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RESUMO

A asma € uma das doencas cronicas mais prevalentes na infancia e represen ta um desafio
significativo para a funcionalidade, qualidade de vida e bem-estar da crianca e da sua
familia. O impacto respiratério da patologia, associado a imprevisibili dade da agudizacéo,
requer cuidados especializados, continuos e ajustados ao desenvol vimento infantil. Neste
contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo assume um p apel
fundamental na promoc¢&o da autonomia e na prevencdo de complicacdes, atr avés da
implementacdo de estratégias centradas na reabilitacdo funcional respiratori a, na

capacitacao da crianca e da sua familia e na educacao para a gestao da patologia.

A aplicacao de técnicas como a cinesiterapia respiratoria, treino de t osse, exercicios ludicos
com estimulo ventilatério e intervencdes adaptadas as limitages funcionais da crianca
revelou-se eficaz na melhoria da ventilacdo, na reducdo do esforco respiratério e na
prevencdo de exacerbacdes. Paralelamente, o envolvimento ativo d 0s cuidadores no
processo de autocuidado contribuiu para a continuidade dos ganho s obtidos durante o
internamento, promovendo um regresso mais seguro ao conte xto escolar, familiar e
domiciliario.

A prética baseada na evidéncia e orientada pela Teoria do Autocuidado de Orem sustentou
a personalizacéo dos cuidados prestados e a construgéo de planos de in tervencgéo ajustados
as necessidades reais da crianga. Através da atuacao precoce e holi stica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, foi possivel maximizar a funcion alidade,
reduzir o impacto da doenca e melhorar os indicadores de salde e qualidade de vida em

idade pediéatrica.

Palavras-chave: Asma, Crianca, Intervengfes, Reabilitacéo, Enfermagem.
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ABSTRACT

Asthma is one of the most prevalent chronic diseases in childh ood and represents a
significant challenge to the functionality, quality of life, and well- being of the child and their

family. The respiratory impact of the condition, combined with the u npredictability of
exacerbation, requires specialized, continuous, and developmentally appropriate care. In
this context, the Rehabilitation Nurse Specialist plays a fundamen tal role in promoting

autonomy and preventing complications through the implementatio n of strategies focused
on functional respiratory rehabilitation, empowerment of the child an d family, and

education for disease management.

The application of techniques such as respiratory kinesiotherapy, cough training, playful
H[HUFLVHV ZLWK YHQWLODWRU\ VWLPXODWLRWR DQKCHLEFXLBDGYTMQW
limitations proved effective in improving ventilation, reducing respiratory effort, and
preventing exacerbations. Simultaneously, the active involvement of caregivers in the self-
care process contributed to maintaining the progress achieved during hospitalization,
supporting a safer return to the school, family, and home environments.

Evidence- EDVHG SUDFWLFH JXLGHG E\ 'R U R HH2org,sbidpdriéd éhd O |
SHUVRQDOL]DWLRQ Rl FDUH DQG WKH GROHHO®BO M QWD RO R IQAGH UWWR
real needs. Through the early and holistic intervention of th e RNS, it was possible to
maximize functionality, reduce the impact of the disease, and improve health outcomes

and quality of life in pediatric age.

Keywords:  Asthma, Child, Interventions, Rehabilitation, Nursing.
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INTRODUCAO
O presente relatdrio de estagio foi desenvolvido no ambito d a Unidade Curricular de Estagio
e Relatério, inserida no 1.° semestre do 2.° ano do Il Mestrado em En fermagem de

Reabilitagdo da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

O relatoério final de estagio constitui um instrumento fundamental par a a avaliacdo das
aprendizagens e do desenvolvimento de competéncias adquiridas a o longo do estagio,
permitindo uma reflexdo critica e fundamentada sobre a pratica realizada (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).

O presente trabalho tem como finalidade descrever e analisar as competénci as adquiridas
ao longo do percurso formativo, estabelecendo uma articulagédo entre os descritores de
aprendizagem definidos pela Joint Quality Initiative (2004) parao s egundo ciclo do ensino
superior e 0 conjunto de competéncias exigidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para a
atribuicéo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio
(EEER).

Este relatdrio de estagio constitui um componente essencial da avaliagca o curricular, com o
objetivo de delinear a area de interesse a ser aprofundada du rante o estagio e destacar a
sua pertinéncia. Além disso, visa explorar a intervencdo do EEER na mitigacdo da

problematica em foco.

O presente relatério de estagio intitulado Intervengbes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na Crianga com Asma, surgiu de motivacdes p essoais e
profissionais. A nivel pessoal, existe um interesse em compreend er os desafios enfrentados
pelas criangas com asma, uma doenca crénica que impacta significativamente a qualidade
de vida das mesmas, exigindo estratégias eficazes para a promocao da sua au tonomia e

independéncia (Alves et al., 2022; Boulet et al., 2019).

Do ponto de vista profissional, a pertinéncia deste estudo reside na necessidade de garantir

cuidados especializados que promovam a eficicia do tratamento, reduzam a sobrecarga
dos cuidadores e maximizem a funcionalidade da crianga, alinhando-se com 0s objetivos
da enfermagem de reabilitacdo definidos pela OE, que incluem a man utencdo da
independéncia funcional, a melhoria da capacidade respiratéria e a prom océdo da qualidade

de vida (Regulamento n° 392/2019).

Assim, os conhecimentos adquiridos nos distintos contextos de estagio, aliados aos
conhecimentos aprofundados nas unidades curriculares que integram me strado,
constituem uma base sélida para o desenvolvimento de um plano de acao fundamentado ,

com o proposito de minimizar e/ou prevenir as complicacdes associa das a asma na crianga.

11
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Para a execucdo deste relatério, foram realizados varios estagios, efetuados em cinco
fases. Uma primeira fase que decorreu de 20 de maio a 23 de junho numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC). A segunda fase de 24 de junho a 26 de julho numa
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI). A terceira fase de correu entre 2 de
setembro e 24 de novembro em contexto hospitalar especificamente no ser vico de
Pediatria Internamento/Urgéncia Pediatrica. A quarta fase decorreu entre 28 de outubro a
24 de novembro também em contexto hospitalar, no servico de Ort opedia. Por fim, a quinta

fase decorreu em contexto comunitario com data de término a 06 de marco de 2025.

Assim, este relatério visa integrar os conhecimentos teéricos e p raticos adquiridos ao longo
do mestrado, enfatizando a importancia de uma pratica reflexiva e bas eada na evidéncia,
que contribua para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestado S.

Neste contexto, foram elaborados objetivos gerais e especificos e planeadas atividades que
proporcionaram o desenvolvimento das competéncias supracitadas que se e ncontram em
apéndice 1.

O presente relatério encontra-se dividido em cinco partes. Primeiramente, a introdugéo,
onde sdo apresentados os objetivos do estudo, a relevancia da problematica e os
referenciais tedricos que sustentam as intervenc¢des do EEER. Segue- se aandlise e reflexdo
do desenvolvimento de competéncias, onde se descrevem as atividades desenvolvidas ao
longo do estagio, as estratégias utilizadas e os desafios encontr ados. A avaliacédo, que
incide sobre os principais resultados obtidos, destacando os contri butos do projeto para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para o desenvolvimento de competéncias
do EEER. Na conclusdo, sintetizam-se as aprendizagens realizadas e discutem-se as
perspetivas de continuidade do trabalho na prética clinica. Por fim , S@o apresentadas as
referéncias bibliograficas, anexos, apéndices e outros do cumentos que sustentam a

fundamentacéo do estudo.

Em 2023, a OE definiu a area da fungdo respiratéria como uma area de investigacao
considerada emergente para a especialidade de Enfermagem de Reabil itacdo e das
intervencdes autbnomas do EEER, o que vem reforcar a importancia da tematica estudada.
Com este estudo, pretende-se evidenciar a relevancia da atuacéo d o EEER na otimizacdo
da gestdo da asma na crianca, demonstrando o impacto positivo das suas in tervencgdes na

melhoria da funcionalidade, qualidade de vida e prevencéo de complicagfes.

Além disso, este trabalho representa uma oportunidade de cresciment o profissional,
permitindo consolidar competéncias nos dominios da responsabilidade p rofissional,
melhoria da qualidade dos cuidados, gestdo dos cuidados e aprendizage m continua

(Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

12
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Este relatério foi elaborado de acordo com as normas da American Psychological
Association (APA) 72 edicdo e segue as diretrizes do Acordo Or tografico da Lingua
Portuguesa, garantindo rigor metodoldgico e cientifico na apresent acao do estudo.

A inclusdo destas diretrizes metodoldgicas reforca o compromisso co m uma pratica
profissional baseada na evidéncia e na reflexdo critica, pilares ess enciais para o
desenvolvimento do EEER e para a promog¢édo de cuidados de ex celéncia na area da

enfermagem de reabilitacéo.

13
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

1.1. AASMA

A asma é uma doenca cronica que afeta milh6es de pessoas em todo 0 mundo, sendo
especialmente prevalente na infancia. Caracteriza-se por uma inflamacao créni ca das vias
aéreas, caracterizada por restricdo variavel e recorrente fluxo a éreo, hiperreatividade
brénquica e episddios recorrentes de broncoconstricdo, qu e se manifestam através de
sintomas como sibilos, dispneia, tosse e sensacao de dor toracica (Bhat & Bhat, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a asma afeta aproximadame nte
235 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, sendo a sua prevaléncia cr escente em diversos
paises. Esta tendéncia é particularmente evidente na populagéo pedi atrica, onde a asma

se assume como a doenca cronica mais prevalente na infancia.

Em Portugal, afeta cerca de 175 mil criancas e adolescentes (8,4% da s criangas). Cerca
de metade das pessoas com asma em Portugal ndo tém a sua doenca controlada (51%
das criangas) (Servico Nacional de Saude, 2022; Sociedade Portuguesa de Pne umologia,
2022). Tais dados fazem com que a asma seja a doenga cronica das vias aére as inferiores

mais comum em idade pediatrica em todo o mundo (OMS, 2024).

Na primeira infancia (dos zero aos seis anos), 0s sintomas de asma tendem a apresentar -

se de forma diversificada e inespecifica, sendo os mais frequent es a tosse seca e/ou
produtiva, sibilos, dispneia e esforco respiratério. Ja na infancia tardia (dos sete aos onze

anos), a sintomatologia assume contornos mais definidos, destacando- se os episbdios de
sibilancia induzidos pelo esfor¢co fisico, bem como a presenca de dispneia e tosse

associadas a atividade (Alves et al., 2022).

As exacerbacgdes estéo relacionadas com a hiperreatividade brénquica c ausada por fatores
como a atividade fisica, exposi¢ao a alergénios ou poluentes ambientais, agentes irritantes,

mudancas climaticas ou infe¢cdes respiratérias (Global Iniciative for Ast hma, 2015)
conduzindo a obstrucdo progressiva e a excessiva expansdo pulmonar (Meno ita et al.,
2012) manifestando-se por episédios recorrentes de sibilos, dor toracica, dispneia e/ou

tosse (Cagliari et al., 2023).

A intensidade e a frequéncia dos sintomas podem variar significat ivamente, e os fatores
desencadeantes sao diversos (Cagliari et al., 2023) e estes podem ma nifestar-se de forma
constante ou intermitente e tém tendéncia a agravar durante a noite ou pelo amanhecer

(Costa et al., 2022).
A asma em idade pediatrica apresenta particularidades clinicas que impd em desafios

adicionais a sua abordagem, em virtude da imaturidade dos sistemas imunol ogico e

14
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respiratério, da evolucdo natural da doenca, da complexidade iner ente ao processo
diagnéstico e da variabilidade, por vezes imprevisivel, na resposta terapéutica. As
alteracdes patolégicas, nomeadamente a remodelacdo das vias aéreas, esta 0 presentes

nas vias aéreas das criancas.

O estreitamento dos brénquios pode ser provocado por alerg énios, virus e agentes
irritantes, e resulta em edema, infiltracdo de células, producdo e xcessiva de muco,
contracao do musculo liso e descamacéo do epitélio. Essas alteracdes sao, na maio ria das
vezes, reversiveis, no entanto, a medida que a doenca progride, a br oncoconstricdo pode

tornar-se progressiva e irreversivel (Bereda, 2022).
O diagnéstico da asma na crianca requer uma avaliagdo minuciosa dos sin tomas, historia
clinica, exame fisico e provas de fungéo respiratdria de modo a avaliar a gr avidade da

obstrucao das vias &reas (Cagliari et al., 2023).

A asma pode ter origem alérgica ou ndo alérgica. A asma alérgica é desencadeada por
substancias alergénicas como o pdlen, poeira, mofo e pelos de animais. J& a asma néo
alérgica é provocada por fatores como ar seco, stress, clima frio e ansiedade, e envolve
multiplos fatores. Na asma alérgica, a inflamac¢é@o ocorre devido a sensibil izacdo pela
Imunoglobulina E. Quando ha uma reacdo entre antigénio/anticor po, as células libertam
mediadores, como histamina, serotonina, leucotrienos e prostaglandin as, que podem
causar contracdo do mausculo liso dos brénquios e inflamacgédo da mucosa respiratoria,

resultando em broncoespasmo e edema (Bereda, 2022).

ApOs a realizagdo da anamnese e do exame fisico orientados para a identificacdo de
sintomas respiratorios, torna-se igualmente fundamental a analise do historico familiar, de
forma a avaliar a predisposi¢éo genética para o desenvolvimento da asma. A confirmacéo
diagnostica, perante a presenca de sintomatologia compativel, asse nta na evidéncia
objetiva de variabilidade da limitagao do fluxo aéreo. Na asma, observa-se uma obstrugéo
das vias aéreas, refletida na reducéo do volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1). A espirometria constitui o exame de referéncia para a avaliacdo d essa limitacao,
permitindo também a classificagcao da gravidade da patologia com base n os valores obtidos
do VEF1. Além disso, poderdo ser realizados exames adicionais, como a aval iacdo da
hiperreatividade brénquica, que visa determinar a sensibilidade d as vias aéreas a estimulos

externos capazes de desencadear sintomas de asma (Alves et al., 2022).

Adicionalmente, o Peak Expiratory Flow (PFE) constitui um instrumento Gtil na

monitorizagdo da obstrucdo do fluxo aéreo, permitindo a medigcdo da sua variabilidade
através de um equipamento portatil. Este dispositivo, adaptado a popu lacao pediatrica,
apresenta uma escala graduada entre 60 e 400L/min e permite uma a valiacdo pratica e
objetiva, embora os resultados dependam do esforco expiratério e da capacidade pulmonar
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da pessoa. Importa, contudo, salientar que o diagnostico de asma em idade pediatrica,
sobretudo em lactentes e criancas em idade pré-escolar, permane ce um desafio clinico,
uma vez que é essencialmente baseado na observacao dos sintomas, os guais nem sempre
sdo especificos. Estima-se que cerca de 50% das criancas manifestem episéd ios de

sibilancia nos primeiros anos de vida (Alves et al., 2022).

Para Cagliari et al. (2023), o tratamento da asma na crianca envolve uma abordagem
individualizada e personalizada, que compreende a administracao de terapéutica de alivio
rapido, como broncodilatadores que ajudam a aliviar os sintoma s agudos, e terapéutica de
controlo como corticosteroides inalatérios de modo a reduzir a inflamacgéo e prevenir

sintomas futuros.

A prevencdo da asma na crianga visa reduzir ao maximo a exposi¢édo a fatores de risco e
garantir uma gestdo adequada da mesma (Cagliari et al., 2023), englo bando atitudes
preventivas de modo a melhorar a qualidade de vida das crianc¢as e evitar as exacerbacdes
(Melo et al., 2023), carecendo assim de um plano de cuidados desen volvido por
profissionais de saude em conjunto com a crianc¢a e pais e/ou cuidadores, defini ndo acdes
para o controlo continuo da doenga de modo a estimular o autocui dado (Cagliari et al.,
2023).

1.2. ATEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

O referencial tedrico deste relatério assenta na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem,
que é amplamente reconhecida em enfermagem como um modelo p ara compreender e

promover a capacidade do autocuidado.

O autocuidado consiste num conjunto de medidas que o individuo reali za por si so, para
preservar ou restabelecer a qualidade de vida. Ao pratica-lo, pro cura-se prevenir
problemas de salude e adotar um estilo de vida mais saudavel (Silva et al., 2021). A
definicho do autocuidado foi elaborada por Dorothea Elizabet h Orem em 1956 e
formalmente validada em 1967 através do trabalho realizado pelo Nursing Development

Conference Group (Petronilho, 2012).

A primeira referéncia de Dorothea Orem ao conceito de autocuid ado surgiu no contexto da
sua investigacdo sobre as razdes pelas quais os individuos necessitam de cuidados de
enfermagem. A autora define o autocuidado como o conjunto de pr aticas intencionais
realizadas pelo préprio individuo com o objetivo de promove r o bem-estar, prevenir
doencas ou lidar com situag@es de saude (Silva et al., 2021). Trata-se, portanto, de uma
capacidade adquirida e complexa, que permite ao ser humano satisfazer a S suas proprias
necessidades, regular os processos vitais, preservar a integridade fisica e funcional e,
simultaneamente, fomentar o seu desenvolvimento e qualidade de vida (Orem, 2001).
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Orem (2001) afirma que a capacidade humana para realizar o autocuidado € uma
competéncia que se desenvolve diariamente, através de um process 0 de aprendizagem
espontaneo. Este processo é estimulado pela curiosidade intelectual, pela orientacédo e
supervisdo de terceiros, bem como pela experiéncia adquirida na pratica de acfes

relacionadas com o autocuidado.

O autocuidado abrange varios dominios: a) o dominio cognitivo, qu e engloba o
conhecimento da condicdo de salde e das habilidades cognitivas n ecessarias para cumprir
a acdo de autocuidado (exemplo (ex.) habilidades na tomada de de cisdo); b) o dominio
fisico, relacionado a capacidade fisica para realizar o autocuidado; c) o domi nio emocional
ou psicossocial, que inclui atitudes, valores, desejos, motivacdo e percec¢do de competéncia
na pratica do autocuidado; e d) o dominio comportamental, que diz respeito a posse das
habilidades necessarias para executar os comportamentos do autocuidad o (Petronilho,
2012).

O autocuidado pode ainda ser definido como uma reacéo aprendida d iante dos processos
de saude-doenca dos individuos + na procura de comportamentos saudaveis, incluindo
regimes terapéuticos acordados com os profissionais de salde, pro motores de uma gestéo
eficaz da doenca (especialmente na doenca crénica), ao que podemos den ominar de gestédo

do regime terapéutico ( self-management ) (Petronilho, 2012).
Orem destacou que a Teoria do Autocuidado de Enfermagem é uma teo ria geral que se

encontra dividida em trés componentes:

X Teoria do Autocuidado +Orem (2001) afirma que todos os individuos possuem
potencial para exercer o autocuidado, na medida em que dispdemd e capacidades,
saberes e experiéncias acumuladas ao longo do ciclo de vida. No entanto , quando
as exigéncias do autocuidado ultrapassam essa capacidade individual, torn a-se
necessario 0 apoio externo, seja por parte de pessoas com resp onsabilidades
sociais, seja através da intervencdo de profissionais de saude. A Te oria do
Autocuidado, neste enquadramento, explica tanto os motivos que levam os
individuos a cuidar de si proprios como as formas pelas quais esse cuidado é

efetivamente realizado;

x Teoria do Défice de Autocuidado *proposta por Orem (2001), visa identificar
as situacdes em que os cuidados de enfermagem se tornam necessarios, b em
como a forma como os individuos podem ser apoiados por meio de i ntervencdes
de enfermagem. O défice de autocuidado ocorre quando as neces sidades da

pessoa excedem a sua capacidade de satisfazé-las autonomamente,
estabelecendo-se, assim, uma relacdo entre a limitacéo na capacidade de acéo e

a exigéncia de cuidados. Este conceito permite ajustar os métodos de ajuda ao
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nivel da pratica clinica, enquanto clarifica o papel dos indivi duos no processo de
autocuidado. Através da avaliacdo desse défice, o enfermeiro pode adaptar a sua
intervencao com o intuito de atenuar os seus efeitos. Assim, O rem identifica cinco
métodos fundamentais de ajuda: agir ou realizar acdes pela pesso a; orientar e
guiar; oferecer apoio fisico e emocional; assegurar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento pessoal; e ensinar. Estes métodos sdo amplamente aplicados na
pratica da enfermagem de reabilitacdo, sendo ajustados as necessid ades

especificas de cada pessoa;

X Teoria dos Sistemas de Enfermagem + procura explicar as interacdes
estabelecidas entre o enfermeiro e a pessoa alvo dos cuidados, orien tando aforma
como as necessidades de autocuidado devem ser atendidas. Esta teor ia parte do
principio de que o sistema de enfermagem se organiza em fungéo das
necessidades de autocuidado da pessoa e da sua capacidade efetiva par a as
satisfazer. Assim, os cuidados de enfermagem tornam-se necessérios quand 0 se
verifica um défice entre a capacidade individual de realizar ac6es de autocuidado
e as exigéncias inerentes a manutencédo do funcionamento humano desejado. Com
base nessa teoria, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (TSE) articula-se com a
Teoria do Défice de Autocuidado, ambas constituindo o suporte teérico que
orientou a prética desenvolvida ao longo do estdgio. A Teoria d os Sistemas de
Enfermagem, segundo Orem, define a estrutura e o conteddo da prat ica de
enfermagem, determinando de que forma os enfermeiros, os préprios indivi duos,
ou ambos, respondem as necessidades identificadas, com base numa analise da
discrepéncia entre as a¢bes que a pessoa € capaz de realizar auton omamente e
aguelas que sao indispensaveis para preservar a sua integridade funcio nal. Esta

mediagdo do cuidado, enquanto resposta ao défice de autocuidado, é o que

fundamenta a intervencgéo do enfermeiro de reabilitacéo (Orem, 20 01; Petronilho,
2012).
Havendo um défice de autocuidado, Orem categoriza a assisténcia fornecida p elos
enfermeiros, com base nas necessidades individuais de cada pessoa e desta forma

identifica trés classificacdes de sistemas de enfermagem, que passo a nomear:

1) Sistema de Enfermagem Totalmente Compensatorio tindividuo que ndo consegue
realizar o autocuidado, dependendo de outras pessoas para ajud a-lo nessa acéo.
O enfermeiro assume todas as acdes necessdrias para realizar o autocuidado
terapéutico da pessoa. O objetivo € compensar completamente a incapacidade da

pessoa de cuidar de si mesma e fornecer apoio e protecao;

2) Sistema de Enfermagem Parcialmente Compensatério + individuos que
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conseguem realizar o autocuidado, mas necessitam de orientacéo de enfermagem
na realizacao, apoio e educacdo naquilo que o individuo nao é capaz de realizar
por si sé. O enfermeiro realiza algumas das ac6es de autocuidado, com pensando
as limitacdes da pessoa e ajudando-a conforme necessario. A pessoa tam bém
participa realizando algumas atividades de autocuidado, regulando as suas acdes

e aceitando a colaboracao do enfermeiro;

3) Sistema de Enfermagem Apoio-Educacéo + o individuo é capaz de realizar o
autocuidado, mas requer orientacdo e supervisdo dos enfermeiros dur ante a
execucao das atividades (Costa et al., 2022; QueirQs et al., 2014; Petro nilho et
al., 2012). O enfermeiro deve utilizar estratégias como apoio, ori entacdo, e a
criagdo de um ambiente que facilite o desenvolvimento e a aprend izagem. De
acordo com as Competéncias Especificas do EEER, definidas pela O E, este é
responsavel por implementar programas de reeducacdo funcional respiraté ria,
bem como por ensinar, demonstrar e treinar técnicas inseridas n 0S programas
definidos, com o objetivo de promover o autocuidado e asseg urar a continuidade
dos cuidados nos diversos contextos, nomeadamente em internamento , ho

domicilio e na comunidade (OE, 2019b).

Segundo Orem, o processo de enfermagem é um sistema que possibili ta o diagnéstico das
necessidades de cuidados, elaborar um plano de cuidados e intervir. Para isso, é necessario
determinar quais os requisitos do autocuidado, avaliar a competéncia para o autocui dado,
identificar as necessidades terapéuticas, mobilizar as competéncia s do enfermeiro e
planear a assisténcia nos sistemas de enfermagem. O enfermeiro atend e as necessidades
da pessoa dentro de um contexto sociocultural com o objetivo de p romover a saude e o
bem-estar por meio de um conjunto de intervencdes terapéuticas (Queird s etal., 2014).
Orem destaca a participagéo ativa da pessoa no autocuidado, permitindo que este assuma

a responsabilidade no seu préprio tratamento (Silva et al., 2021).

Na crianga, a classificacdo varia de acordo com a idade e o nivel de complexidade da
aprendizagem, consoante a incapacidade dos pais e/ou cuidadores (Costa et al ., 2022).

A Teoria do Autocuidado de Orem enfatiza que as pessoas devem ser resp onsaveis por
cuidar de si mesmas, sempre que possivel. Quando enfrentam incapaci dades ou limitagdes,

o papel do enfermeiro € intervir (Costa et al., 2022; Petronilho, 2012)

Quando falamos de criangas, esses cuidados sdo cruciais quando os pais e /ou cuidadores
nao tem capacidade para intervir no processo (Queiros et al., 2014). A interacdo constante

e intencional entre as pessoas e 0 ambiente ao seu redor é essencial para o autocuidado e
sobrevivéncia. Neste sentido, Orem propde uma abordagem orientad a para o

desenvolvimento das capacidades de autocuidado, entendidas como um conjunto de acdes
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realizadas pela prépria pessoa, pela familia ou pela comunidade , com vista a promocao da
salude e a prevencdo da doenca. O comportamento de autocuidado é influe nciado por
multiplos fatores interrelacionados, entre 0s quais se destacam as ¢ rencas individuais, o
contexto sociocultural, as caracteristicas pessoais e a qualidade das in teracdes
estabelecidas entre os profissionais de salde e as pessoas (Costa et al., 2022 ).

A dispneia, frequente nas crises asmaticas, € um obstaculo significativo para a vi da da
crianga, pois durante os periodos de internamento hospitalar, estas frequentemente
necessitam de se ausentar da escola, o que pode resultar em desafios na aprendiz agem e
dificuldades na interag&o social com outras criancas, especialmente Nos casos mais graves

(Costa et al., 2022).

A associacdo da crianga com asma com a Teoria do Autocuidado € justificada pela
interferéncia dos distarbios respiratérios nas suas atividades d e vida diaria (AVD). E crucial
identificar os fatores externos que afetam a sua saude e os cuidados q ue a propria crianga
pode realizar para promover o seu bem-estar, como a prética reg ular de exercicio fisico,
alimentacéo saudavel e o respeito pelos limites do corpo. Motivar a ¢ rianca a implementar
esses cuidados é essencial para o controlo da sua condicdo de saulde. Para isso é
importante que compreenda e se adapte as limitagBes impostas pela sua i dade e patologia

(Costa et al., 2022).

A educacdo em saude, uma componente fundamental no exercicio profissi onal em
enfermagem, desempenha um papel fulcral no estabelecimento de habito s saudaveis e na
promocéo do autocuidado adequado para a crianca. Estratégias educacion ais direcionadas
tanto para as criangas, como para 0s seus cuidadores desempenham um papel vital na
reducdo das crises asméticas e na melhoria da gestdo da doenca (Costa et al., 2022; Ng
etal., 2021). E essencial considerar os aspetos sociais e culturai s especificos da crianga ao
elaborar um plano de cuidados, incluindo orientacbes para a prét ica do autocuidado e o
envolvimento dos pais ou cuidadores, visando assim reduzir a morb imortalidade associada

a doencga (Costa et al., 2022).

Os pais e/ou cuidadores da crianca devem adotar comportamentos e r otinas que
promovam a saude da crianca, garantindo um ambiente propicio ao seu bem-estar. E
importante encorajar a autonomia da crianga na pratica do autocuidad o respeitando as
suas capacidades de acordo com a sua faixa etéria (Costa et al., 2022; Mikh aylova et al.,
2023).

A crianga, consoante a sua faixa etaria, deve aprender a administrar corretamente a sua

medicagdo, nomeadamente no adquirir de competéncias para a realiz acédo de nebulizacdes
com o broncodilatador. Adicionalmente, é importante que os pais e/ou ¢ uidadores estejam

bem informados sobre o tratamento e os cuidados necessarios na gestao da asma, sendo
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capazes de reconhecer os sinais de agudizacdo da asma e adotar medidas para evitar

complicacBes e/ou 0 agravamento da doenca (Costa et al., 2022).

A Teoria de Orem enfatiza a importancia de avaliar o nivel de habil idade e conhecimento
dos pais e/ou cuidadores para promover o autocuidado da crianca. Assim, o EEER presta
orientacao e apoio tanto aos pais como a criancga, através da educacao p ara a salde (Costa
et al., 2022).

Na crianca, o papel do EEER torna-se essencial para identificar as limitacdes inerentes ao
desenvolvimento, promover a capacitacdo dos cuidadores e estabelece r um ambiente de
cuidado que estimule a autogestéo da doenca. Além disso, a aplicacao de sta teoria permite

a elaboracgdo de um modelo de cuidado personalizado, no qual cada int ervencdo é adaptada

as necessidades especificas da crianca.
A compreensdo aprofundada das intervencdes realizadas pelo EEER é es sencial para

assegurar a eficacia dos cuidados prestados a criangas com asma, contribuindo

simultaneamente para a prevencdo da sobrecarga dos pais e/ou cuidad ores e para a
promocéo da autonomia da crian¢a. Neste &mbito, a enfermagem de re abilitacdo tem como
objetivos fundamentais a preservacdo da independéncia funcional, a melhoria da
capacidade funcional e a promog¢éo da qualidade de vida, conforme definido pela OE no
Regulamento n.° 392/2019 (OE, 2019b).

A intervencdo do EEER envolve a avaliagdo continua das necessid ades da criancga,
implementacdo de um plano de cuidados personalizado, educacao da famil ia sobre a gestao
da asma e técnicas de autocuidado, bem como a prevencao de crises asmaticas. O objetivo
€ promover a maxima autonomia da crian¢a e melhorar a sua qualidade d e vida, ao mesmo

tempo em que apoia a familia no processo de adaptacéo e gestédo da doenca.

O EEER avalia as necessidades de cuidados de uma crianca para ge rir a doenca de forma
eficaz, planeia as a¢bes necessdarias e executa-as, seguindo o que € conhecido como
processo de enfermagem. Posto isto, o enfermeiro pode reali zar todos os cuidados

necessarios quando a crianga ndo pode fazé-los sozinha (sistema totalmente
compensatorio); ajudar a crianga com as atividades que ela ndo co nsegue realizar por si
s6 (sistema parcialmente compensatorio) e/ou orientar e educar a crianca e a sua familia

(sistema de apoio/educacéo) (Silva et al., 2021).

Deste modo, é essencial destacar que o enfermeiro deve agir de fo rma assertiva, utilizando
como base da sua intervengéo os modelos tedricos de enfermagem. Esses modelos ajudam
a promover a reflexdo, a avaliagcdo e a melhoria continua da qualidad e dos cuidados
prestados.
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1.3. INTERVENCOES DO EEER NA CRIANCA COM ASMA

A asma na crianca pode comprometer significativamente a sua qualidade de vida, com
impacto no desempenho escolar e nas relagfes interpessoais, o qu e justifica a necessidade
de uma abordagem holistica e centrada na educacéo em saude e na reabilitagdo (Alve s et
al., 2022).

A variabilidade dos sintomas e a imprevisibilidade das crises exigem uma avaliagcéo
constante e um acompanhamento rigoroso, proporcionando interven ¢Oes eficazes. Esta
realidade reforca a importancia do EEER, que, com base na evidén cia, desenvolve planos
de cuidados personalizados e estratégias de intervencdo adaptadas as nec essidades
especificas de cada crianga (Isik et al., 2020). O EEER desempenha um p apel crucial na
promog¢éo da saude e bem-estar pediatrico, integrando conhecimen tos tedricos e praticos

para otimizar a funcionalidade e a qualidade de vida.

As intervencdes do EEER tém como objetivo principal melhorar a funcdo respiratoria,
reduzir a frequéncia e a intensidade das crises de asma, promo ver a autonomia e o
autocuidado da crian¢a e/ou da sua familia através da educacgao em saude , € ainda integrar
uma abordagem multidisciplinar que envolva a colabora¢cdo multidisci plinar, assegurando

uma visao holistica.

De acordo com a OE (2019b, p. 13565), o papel do EEER na gestéo da asma na crianca
envolve varias responsabilidades. Este é responsavel por avaliar e m onitorizar a condicéo
respiratéria da crianca, identificar fatores desencadeantes da asma e desen volver planos
de cuidados personalizados. Além disso, o enfermeiro atua na educacao da crianca e da
familia, ensinando técnicas de autocuidado. A promoc¢do de um ambiente seguro e a
implementacdo de estratégias para a prevencgdo de crises asméaticas também sa 0 parte

essencial do seu papel.

As interven¢des do EEER na crian¢ca com asma focam-se em melhorar a funcéo respiratéria,
controlar sintomas e aumentar a qualidade de vida. Através de um conjun to diversificado
de exercicios e técnicas, estas intervencdes sdo planeadas para ser em adaptadas as

necessidades especificas das criancas com asma.

As intervengfes do EEER foram reconhecidas pelas suas contribu icOes significativas para
as criangas com asma. Através da Revisdo Scoping foram analisados varios estudos que
identificaram momentos cruciais e caracteristicas principais das acées d e reabilitacdo neste
contexto.

1.3.1. Exercicios Aeroébios

A incorporacao de exercicios aerobios, como basquetebol, corrida, nat acéo e atividades
lidicas, tem se mostrado eficaz na otimizagao da capacidade pulmonar e na r educéo da
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frequéncia e gravidade das crises asmaticas. Por exemplo, o estudo de Basaran et al.
(2006) demonstrou que um programa de treino de basquetebol de 8 semanas resultou em
melhorias significativas na qualidade de vida e na capacidade de exe rcicio das criancas
asmaticas. Além disso, o estudo de Yang et al. (2023) mostrou que a combi nacao de
exercicios aerébios com treino muscular respiratorio promo veu uma melhoria substancial
na forca dos musculos inspiratdrios e no controlo da asma. Esses exercicios promovem a
melhoria da resisténcia fisica, além de oferecerem beneficios sociais e psi coldgicos,

fundamentais para a adeséo ao tratamento.

1.3.2. Treino de Resisténcia, Forca, Equilibrio e

Flexibilidade
O treino de resisténcia e forca muscular, combinado com exercicios d e equilibrio e
flexibilidade, é essencial para o fortalecimento dos musculos respiratér ios e a melhoria da
fung@o pulmonar. Programas que incluam atividades como saltar a corda, jogos com bola,
e exercicios em passadeiras e bicicletas estaticas demonstraram ser eficaz es na melhoria

da capacidade funcional e na reducdo da inflamacdo sistémica. Essa abordagem
multidimensional ndo apenas melhora a capacidade fisica geral das criangas, mas também
contribui para um controlo mais eficaz da asma. Estudos como o de Carvalho et al. (2019)
reforgam a eficicia dessas intervencgdes, mostrando melhorias significativas na capacidade
funcional e respiratoria. O estudo de Ha et al. (2021) também destacou que um programa
de reabilitacdo supervisionado que incorpora exercicios de forca, equilibrio e flexibilidade

pode ampliar os beneficios fisicos e respiratérios para criangas com asma.

1.3.3. Treino Adaptativo

Os estudos de Abdelbasset et al. (2018), Silva et al. (2006), e Westergre n et al. (2019)
oferecem perspetivas valiosas sobre a implementacéo de treinos adap tativos em criancas
com asma. Abdelbasset et al. (2018), destacaram que exercicios moderados, como
caminhadas e jogos adaptados, podem melhorar significativamente a capacidad e aerbbia
e a qualidade de vida das criancas. Silva et al. (2006) comparou treino S matinais e
vespertinos, concluindo que ambos s&o benéficos, o que oferec e flexibilidade no
planeamento das sessGes de reabilitacdo. Westergren et al. (2019 ) ressalvam que

programas de exercicios lidicos ndo sé aumentam a tolerancia ao exercicio, mas também

contribuem para a autoestima e o bem-estar das criancas.

1.3.4. Técnicas Respiratorias

O treino respiratdrio, incluindo o treino muscular inspiratér io e exercicios respiratérios
especificos, mostram melhorias significativas na forca muscular respiratér ia e no pico de
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fluxo expiratdrio. O estudo de Lima et al. (2008) evidenciou que a implementacdo de um
programa de treino respiratorio especifico resultou em melhori as notaveis na capacidade
respiratéria das criancas com asma. Técnicas manuais, como a libertacao di afragmatica e
0 bombeamento linfatico toracico, também contribuem para a melhori a da mobilidade
diafragmatica e da funcdo pulmonar, conforme demonstrado pelo estudo de E Inaggar et
al. (2019). A inclusdo dessas técnicas no tratamento padrdo da asma é crucial para a

reducédo dos sintomas e a promocao de uma melhor qualidade de vida.

1.3.5. Personalizacao dos Programas de Reabilitacao

A personalizacdo dos programas de reabilitagdo para responder as nec essidades especificas
de cada crianca é fundamental para maximizar a eficacia do tratamento. Esta ab ordagem
individualizada, que considera as preferéncias, capacidades e limi tacBes de cada crianga,
garante ndo apenas a adesdo ao tratamento, mas também a melhoria ¢ ontinua dos
resultados. A adaptacdo dos programas de exercicios as necessidades e p referéncias
individuais das criancas é essencial para promover um estilo de vi da ativo e saudéavel

(Carvalho et al., 2019).

1.3.6. Abordagem Multidisciplinar e Adaptativa

A abordagem multidisciplinar e adaptativa do EEER é essencial na reabilitacéo de ¢ riancas
com asma, integrando diferentes praticas para um cuidado mais eficaz. Para al ém das
intervencdes diretas, o EEER educa e capacita a crianca e a familia na autogestdo da
doenca (Ha et al.,, 2021; Ng et al., 2021). Quando planeadas de forma ho listica e
personalizada, estas intervencdes contribuem para a melhoria da funcdo respiratoria,
controlo dos sintomas e qualidade de vida (Westergren et al., 20 19; Elnaggar et al., 2019).

A inclusdo de exercicios aerébios, de forca, equilibrio, flexibi lidade e treino respiratério
tem-se revelado eficazes na reducdo das agudizacdes (Yang et al., 2023; Lima et al.,
2008). A personalizagdo dos programas de reabilitacdo, ajustados as capacidad es e
preferéncias da crianca, garantem maior adesdo e melhores resultad os (Carvalho et al.,
2019; Abdelbasset et al., 2018).
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2. ANALISE E REFLEXAO DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Este capitulo dedica-se a uma analise detalhada das intervencdes dese nvolvidas pelo EEER
no acompanhamento da crianca com asma, evidenciando a sua importancia na
concretizacdo dos objetivos delineados no presente relatério de estagio, bem como na
consolidacéo das competéncias fundamentais ao exercicio profissio nal do EEER, tal como
preconizado pela OE (OE, 2019a).

Adicionalmente, sdo analisadas as competéncias comuns do Enfermeiro Especiali sta (EE)
(OE, 2019a), garantindo uma viséo global do processo formativo e da prética assistencial

desenvolvida. O planeamento das atividades realizadas encontra-se disponivel em
apéndice 1, onde inclui também documentos que evidenciam a aquisicdo das

competéncias.

A pratica especializada em enfermagem exige uma intervencao profi ssional alicercada na
evidéncia cientifica, com foco na seguranca dos cuidados prestados e na melhoria continua
da qualidade dos servicos de saude. Neste contexto, o desenvolvimento das competéncias
comuns do EE ocorre de forma progressiva ao longo da formaca 0, sendo imprescindivel
para que este atue com autonomia, pensamento critico e capacidade de decisao clinica

sustentada (OE, 2019a).

As competéncias comuns do EE estdo estruturadas em quatro grandes domin ios que
refletem os pilares da pratica profissional, séo eles a responsabilidade profiss ional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desen volvimento das

aprendizagens profissionais +constituem os alicerces da pratica especializada, garantindo

cuidados integrados e ajustados as necessidades individuais e contextuais (OE , 2019a).
Ao longo dos diferentes contextos de estagio, estas competéncias fora m desenvolvidas e
consolidadas através da aplicacéo pratica dos conhecimentos adquiri dos, da participacdo
em estratégias de melhoria continua e da interagdo com equip as multidisciplinares em
unidades como a UCCI, UCC, Ortopedia, Internamento de Pediatria e Urgé ncia Pediatrica.
A responsabilidade profissional, ética e legal destacou-se na relagdo terapéutica com a

crianca com asma e a sua familia, assegurando uma abordagem centrada na pessoa, com

respeito pelos principios de autonomia e humanizacdo. A melhoria co ntinua da qualidade
esteve patente na avaliacao critica e na adapta¢éo dos processos de cui dados, favorecendo
a implementacdo de boas praticas clinicas, nomeadamente na administracdo de
terapéutica inalatéria em contexto pediatrico e na otimizacédo da monitorizacdo funcional

das pessoas em processo de reabilitacao.
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A gestdo dos cuidados revelou-se essencial na coordenacdo das interve ncdes de
enfermagem e no trabalho em equipa, enquanto o desenvolvimen to das aprendizagens foi
promovido através da participacdo em eventos cientificos e da criacédo de materiais

educativos orientados para a literacia em saude.

Por sua vez, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais concre tizou-se através da
participacdo em eventos cientificos, da capacitacdo das equipas e das pes soas cuidadas,
bem como da elaboracdo de materiais educativos orientados para a promocao da liter acia
em saude.

A experiéncia adquirida nos diferentes contextos de estagio e videnciou a importancia do
papel do EE como agente de mudanca, capaz de identificar necessidades, propor sol ucoes
e contribuir para a melhoria continua dos cuidados, mesmo perant e desafios institucionais

e organizacionais.

Este capitulo apresenta, assim, uma reflexdo detalhada sobre a forma como as
competéncias comuns do EE foram desenvolvidas, aplicadas e aperfeicoad as ao longo do
percurso formativo, evidenciando o impacto das intervencdes reali zadas nos estagios para

a qualificacdo dos cuidados de enfermagem.

Conforme indicado pela OE (2019a), o EE distingue-se pela capacid ade de integrar
conhecimentos cientificos atualizados, habilidades clinicas avancadas e tomada de decisdo
fundamentada, garantindo uma assisténcia segura, eficaz e adaptada as necess idades das

pessoas cuidadas.

Na enfermagem de reabilitacéo aplicada a crianga com asma, o EE intervém na prevencao
de exacerbac¢des, monitorizacdo da funcao respiratria e capacitacao da familia para o
autocuidado. Participa também no planeamento, execucdo e avaliagdo dos cuidado s,
promovendo boas praticas e a melhoria continua da profissao ( Dardouri et al., 2021; OE,
2019b).

Desta forma, este capitulo visa demonstrar, de forma sistematica e fund amentada, como
as atividades desenvolvidas ao longo do estagio contribuiram para a consolidacdo das
competéncias essenciais do EE, reforcando o seu papel na segurang a, humanizacéo e

qualificacdo dos cuidados prestados.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No que diz respeito aos dominios das Competéncias Comuns do EE, est es englobam éareas
como a Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; a Melhoria C ontinua da Qualidade; a
Gestao dos Cuidados; e o Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Embora os profissionais adquiram um conjunto de competéncias duran te a formacao

académica, estas, sdo continuamente ajustadas e aprimoradas ao longo da vida
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profissional, constituindo um desafio permanente. Essa atualizacdo ¢ onstante + quando
aliada ao conhecimento cientifico +possibilita 0 desenvolvimento de habilidades e atitudes
que ndo estavam presentes na formacdo inicial, enriquecendo assim a pratica clinica

(Mlambo et al., 2021).

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal (A)

Neste dominio, foram definidos como objetivos a integracéo pr ogressiva e gradual na
equipa multidisciplinar, com vista a compreensédo do papel do EEER no contexto da
prestacédo de cuidados, bem como a implementagdo de uma pratica profission al orientada

por principios éticos, deontoldgicos e legais.

A responsabilidade profissional, ética e legal constitui um pilar fun damental na pratica do
EEER, regulando a conduta clinica, a tomada de deciséo e a relacdo t erapéutica com a
pessoa, a familia e a equipa multidisciplinar. Ao longo dos diver sos contextos de estagio,
esta competéncia foi transversal, orientando uma pratica centrada nos direitos da pessoa,
no respeito pela dignidade humana, na justica, na equidade e na au tonomia, conforme
estabelecido no Cddigo Deontolégico da OE e no Regulamento n.° 392/20 19.

Desde o inicio dos estagios, a integracdo nas equipas multidiscipl inares foi realizada com
base numa atitude ética e colaborativa, reconhecendo e respeitando 0 papel e os limites
de atuacdo de cada profissional. Foi assumida uma postura de escuta ati va, empatia,
confidencialidade e compromisso com a pessoa cuidada, evidenciando uma pratica

responsavel e pautada pelos principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia

A intervencdo do EEER assenta, ndo apenas na prestacdo de cuidados, mas também na
tomada de decisdes fundamentadas, autébnomas e legais. Esta compreensdo f oi
particularmente visivel na adaptacéo das interveng6es aos direitos, valores e preferéncias
das pessoas, especialmente em contextos vulnerdveis, como a reabilitaca 0 em
internamento e cuidados domiciliarios. O processo de consentimen to informado foi
sistematicamente assegurado, garantindo que a pessoa compreendesse 0S objetivos,

beneficios e riscos das intervengdes propostas.

Durante o estagio na UCCI, por exemplo, a observagdo de sinais de sobr ecarga fisica na
equipa motivou a elaboragdo de um pdster sobre ginastica laboral (Apéndice 2)

Embora esta iniciativa se centrasse na melhoria do bem-estar profiss ional, a decisdo de
intervir fundamentou-se no principio ético que orienta o profissional de enfermagem a
contribuir para a melhoria das condi¢8es de trabalho e para a pro mocao de um ambiente
saudavel e seguro. Esta acdo teve como proposito indireto assegur ar a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, reforcando o compromisso do enfermeiro ¢ om a saude

da equipa (Conselho Federal de Enfermagem, 2007).
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A aplicacdo do modelo tedrico de Dorothea Orem constituiu um co ntributo relevante para

o reforco da responsabilidade ética enquanto profissional de enfermagem, ao evide nciar o
papel do enfermeiro como facilitador do autocuidado e promotor d a autonomia da pessoa.
Esta responsabilidade refletiu-se, na pratica, na personalizacdo das i ntervencdes, na
adaptacdo da comunicacdo a realidade da pessoa e na verificacdo continua d a sua
compreensao, promovendo a participacdo ativa da pessoa, da familia ou do cuidador no
processo de reabilitacao.

Na UCC, a realizacdo de sessfes de educacédo para a saude FRPR R 3%LQJR GDV 4X|HGD
(Apéndice 3) ou a sessao sobre o uso seguro do medicament 0, implicou sensibilidade
cultural, ética, comunicacional e responsabilidade pedagdgica. Estas inte rvencdes exigiram
a adaptacao da linguagem ao nivel de literacia em saude da populaga 0 e 0 respeito pelos
seus valores, reforgando o principio da acessibilidade e da eq uidade no acesso ainformacgéo

e aos cuidados.

A responsabilidade ética do EEER estende-se também a prética interp rofissional. A
articulacdo com os diferentes niveis de cuidados e a referenciacdo atempad a foram
componentes criticas para garantir a continuidade de cuidados e o cumprimento dos
deveres legais e institucionais. Situagcbes como a auséncia de transport e para visitas
domicilidrias exigiram uma atuacdo ética e proativa, assegurando solugbe s alternativas
que evitassem interrup¢cbes nos cuidados. As alternativas utilizad as passaram por uma
reorganizagdo colaborativa do planeamento das visitas domiciliarias, articulando com
outros enfermeiros que ja se encontravam a realizar visitas na mesma area geogréfica.
Desta forma, foi possivel integrar a visita necessaria no percurso p reviamente definido,
otimizando os recursos disponiveis e assegurando a continuidade dos cuidados, mesmo

perante a limitacdo de transporte institucional.

Adicionalmente, em todas as intervencgdes clinicas foi assegurado o cumprimento das
orientagdes legais aplicaveis, nomeadamente no que se refere a protecdo de dados
pessoais, ao dever de confidencialidade e ao respeito pela privacidade da pe ssoa cuidada,
conforme previsto no Estatuto da OE (Lei n.° 156/2015) e na | egislacdo vigente sobre a
protecdo de dados. O acompanhamento do Sr. F.K. constituiu um exe mplo pratico desse
compromisso, tendo sido garantido o acesso restrito a informaca o clinica, bem como obtido

0 consentimento informado para a elaboracéo do respetivo estudo d e caso (Apéndice 4).
No estudo de caso da crianca Matilde (nome ficticio), assegurou-se igual mente o
cumprimento dos principios éticos e legais, com obtencdo de consent imento informado
junto dos seus representantes legais, e garantindo-se que a crianca foi envolvida de forma

adequada a sua idade e nivel de compreenséao (Apéndice 5).
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A consolidacao desta competéncia foi também evidenciada pela part icipacdo em atividades
cientificas e pela pratica reflexiva sistematica. Através da discussao de cas os clinicos com
os orientadores de estagio, da partilha em reunides clinicas e da submisséo de trabalhos
cientificos, foi possivel aprofundar a compreensédo dos dilemas é ticos que surgem na

pratica clinica e responder-lhes de forma fundamentada.
Em suma, a responsabilidade profissional, ética e legal ndo se expresso u apenas no
cumprimento de normas, mas numa atitude constante de respeito pel a pessoa, de

fundamentacao da pratica e de compromisso com a exceléncia dos cuidados.

2.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da

gualidade (B)

Para a concretizagdo deste dominio, foram definidos como objetivos i ntegrar e colaborar
com a equipa multidisciplinar no desenvolvimento e/ou concre tizacdo de estratégias ou
programa de reabilitagdo no sentido da melhoria da qualidade d os cuidados a crianga com

asma; e promover a autonomia funcional e a inclusdo social da crianga com asma,

capacitando-a para alcancar maxima independéncia e participacao social.

A melhoria continua da qualidade representou um principio soli do da prética clinica ao
longo dos diferentes contextos de estagio, permitindo refle tir criticamente sobre as
intervencdes realizadas, ajustd-las as necessidades reais dos contextos e promover
cuidados de salde mais eficazes, seguros e humanizados. Esta competéncia transversal
expressou-se através da observagcdo atenta, da identificacdo de oport unidades de
mudanca, da implementacdo de estratégias baseadas na evidéncia e da avali acao
sistematica dos resultados obtidos. A Teoria do Autocuidado de Dorothea Or em (2001)
constituiu a base do enquadramento tedrico, sustentando a inter vencao e reforgcando a
importancia da promoc¢do da autonomia e da capacitacdo da pessoa e da familia no

processo de reabilitacdo.

Um dos aspetos mais significativos ao longo do percurso formativo foi a consolidacdo de
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade. Este domi nio esta
intrinsecamente ligado a capacidade de analisar criticamente a pratica, identificar
oportunidades de melhoria e implementar intervencbes que pro movam a eficacia,
seguranca e humanizagdo dos cuidados de enfermagem. No estagio realizado na UCCI,
houve a oportunidade de desenvolver esta competéncia ao obse rvar sinais de cansaco
fisico e emocional entre os profissionais da equipa. Reconhecendo q ue o bem-estar dos
profissionais influencia diretamente a qualidade dos cuidados prestad 0s, e dada a
observagdo dos dados empiricos supracitados, foi elaborado um péste r sobre ginastica
laboral (Apéndice 2), com sugestdes de pausas ativas e alongamentos simples a realizar
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durante o turno. Esta intervencdo revelou-se uma proposta pr atica e acessivel para
promover a salde ocupacional, prevenir lesées musculoesqueléticas e melhorar o ambiente
terapéutico. O poster foi afixado junto da sala de terapéutica , gerando curiosidade e
comentarios positivos por parte da equipa. Alguns profissionais referiram ter iniciado
pequenas pausas para alongamentos ao longo do dia, demonstrando abertura para a
adocdo de habitos mais saudaveis. Embora os efeitos ndo tenham sid 0 mensurados
formalmente, observou-se um aumento da sensibilizacdo para o tema do autocuidado no
trabalho. Embora néo estivesse inicialmente prevista, esta acdo demonstr ou a capacidade
de propor solugdes fundamentadas e centradas na melhoria da qualidad e dos cuidados,
indo ao encontro da visdo do EE como agente de mudanca dentr o da equipa (Hosseini et
al., 2022).

Paralelamente, procurou-se aprofundar os conhecimentos nos dominios ci entifico, técnico
e humano associados a reabilitacdo da crianga com asma, com especial ate ncao a
compreensdo da patologia, dos fatores desencadeantes, dos dispositivos te rapéuticos
disponiveis e das estratégias educativas mais adequadas para capacitar a crian ¢ca e
respetiva familia, de modo a obter ganhos em salde. Esta consolidacdo d e saberes ocorreu
de forma evidente nos servigos de Internamento de Pediatria e Urgéncia Pediatrica, onde
houve a oportunidade de aplicar e refor¢ar os conhecimentos adquiridos. A elaboracéo de
um folheto informativo (Apéndice 6) sobre a crianga com asma, b em como ensinos
realizados junto das familias/cuidadores permitiram a aplicacdo do ¢ onhecimento teérico
na prética clinica, contribuindo para o reforco das competéncias na educacdao terapéutica
e na reabilitacdo respiratéria em idade pediatrica (Lima et al., 2008; GINA, 2023).

A promocéao da autonomia funcional e da inclusdo social da crianga com asma assumiu-se
como uma prioridade central no a&mbito do desenvolvimento das competéncias ao longo

dos diferentes contextos de estagio.

Para além dos ensinos realizados e da promo¢do da adesdo ao regi me terapéutico,
procurou-se sempre considerar a crianga como um ser integrado num contexto familiar,

escolar e comunitario. Nesse sentido, foram implementadas inte rvencdes que visaram nao
apenas o controlo da doenca, mas também a valorizagdo da crian ¢a enquanto agente do
autocuidado (sempre que possivel). Essa perspetiva € indissociave | do modelo de Orem,
que defende que o enfermeiro deve apoiar a pessoa na superacao dos seus défices de
autocuidado, promovendo a independéncia funcional e emocional de forma progressiva

(Orem, 2001).
A elaboragéo, implementacdo e avaliacdo de planos de reabilitacdo dir ecionados para a

crianca com asma concretizaram-se através de ensinos estruturados e adaptados, a
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crianca, familia e/ou cuidador, permitindo uma melhor compreenséo d a patologia, maior
adesao ao plano terapéutico e promoc¢édo da autonomia no controlo dos sintomas.

A abordagem adotada foi sempre individualizada, considerando os ni veis de literacia, as
dindmicas familiares, as barreiras identificadas e os objetivos da crianca e da familia. A
analise critica das respostas demonstradas apos a realizacdo dos ensinos po ssibilitou o
reajuste das estratégias previamente delineadas e o reforco do s contelidos abordados,
permitindo a implementacéo de uma abordagem mais eficaz, individualizada e centrada na
pessoa (Fernandes et al., 2020). Esta metodologia traduziu-se em gan hos Vvisiveis,
nomeadamente uma melhoria na técnica inalatéria, maior autonomia na gesta o0 da
sintomatologia por parte da crian¢a/familia, aumento da autonomia da crianca/familia na
gestéo da agudizagdo na patologia e uma reduc¢édo na afluéncia ao servigo de urgéncia por

situagBes clinicas ndo urgentes.

Por outro lado, identificaram-se situa¢fes clinicas e sociais que exigiam a intervencao do
EEER, tendo sido assumido como prioridade o desenvolvimento d e intervengdes centradas
na capacitacdo da crianca com asma e da sua familia. Nesse contexto, foi possive I
aprofundar a capacidade de avaliar criticamente as necessidades da pess oa, através da
observacdo sistematizada, da aplicagdo de escalas, como a Asthma Knowledge
Questionnaire (AKQ) (Lopes et al., 2008), da andlise do discurso espont aneo da
crianca/familia, bem como da recolha de dados durante os momentos de ensino e
superviséo clinica. Esta abordagem permitiu reconhecer sinais de agu dizacdo da doenca
ou défices de autocuidado e propor intervencdes estruturadas ue promovessem o
empowerment da familia.

Esta competéncia revelou-se especialmente relevante durante o e stagio da comunidade,
onde foi possivel planear e dinamizar uma sessédo de formacao sobre a Deménci a: Gestao

comportamental (Apéndice 7) cujo publico-alvo eram os cuidadores formais.

A capacitagdo dos cuidadores formais constitui uma estratégia essencial para g arantir a
qualidade, a continuidade e a seguranca dos cuidados prestados, contrib uindo para a
valorizagdo do seu papel na rede de suporte a pessoa em sit uacdo de dependéncia

(Bernardino & Rodrigues, 2025).

A formacg&o permitiu melhorar o conhecimento dos participantes so bre estratégias de
gestdo de comportamentos desafiantes, promover a reflexdo sobre p raticas previamente
adotadas e reforcar a autoconfianga na prestacdo de cuidados, traduzindo-se numa maior
seguranga, proatividade e estabilidade na resposta as necessidades da pe ssoa com
deméncia.

O compromisso com a melhoria continua da qualidade esteve ain da patente na forma como
foram avaliadas criticamente as intervencfes realizadas. O recurso ao feedback das
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equipas, a escuta ativa da pessoa cuidada e a reflexdo pessoal permitiu -nos ajustar
metodologias, reformular estratégias e aprofundar o uso da evidéncia ci entifica como
suporte da pratica. Esta postura foi transversal a todos o0s estagios, refletindo o
compromisso com a exceléncia dos cuidados e com o crescimento profission al continuo

(Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

Em sintese, esta competéncia foi ndo sé desenvolvida como inte riorizada, passando a fazer
parte da identidade enquanto futura EEER. Cada intervencédo fo i pensada com um
propdsito, executada com consciéncia critica e avaliada com rigor através da aplicacédo de
instrumentos de colheita de dados, reforcando o compromisso com a melhoria continua

dos cuidados, com a dignidade da pessoa e com a valorizag&o da profisséo.

A consolidacé@o desta competéncia traduziu-se em ganhos visiveis tan to na pratica clinica
como no processo de desenvolvimento profissional. Tais ganhos evide nciaram-se atraves
da observacéo direta de comportamentos, do aumento da interacdo du rante os momentos
de ensino, da adeséo as orientac¢des por parte dos cuidadores e da aceitacao das propostas
apresentadas pelas equipas. Destaca-se a melhoria da comunicagdo com o0s cuidadores,
traduzida na formulacéo de davidas pertinentes e na procura ativa de apoio, bem como a
recetividade demonstrada pelas equipas as propostas de melhoria imp lementadas.
Verificou-se, igualmente, um maior envolvimento da crianca e da sua fami lia nos processos
de autocuidado, observavel na execucao autbnoma de técnicas ensinadas e na verbalizacao
de estratégias para lidar com sintomas. Estes resultados reforcam o pape | do EEER
enquanto agente de mudancga, promotor de cuidados mais eficazes, segu ros e

humanizados.

2.1.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

(©)
Com o intuito de desenvolver este dominio, foram definidos co mo objetivos desenvolver
competéncias de gestdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, o timizando a
resposta da equipa multidisciplinar, garantindo a qualidade dos cuidados; elaborar,
implementar e avaliar os planos de reabilitacao, aplicados a crianga com asma tendo em
vista a promocé&o do autocuidado; identificar situacdes que requeiram i ntervencdo do EEER,
potenciando o empowerment na crianga com asma e sua familia; e desenvolver
competéncias na pratica de enfermagem de reabilitacdo, na reeducagdo funcional da
crianga com asma, prevenindo a ocorréncia de complicagbes e promov endo a
recuperacao/readaptacdo funcional e promocédo do autocuidado.
O dominio da gestdo dos cuidados constitui uma dimensao essencial na p ratica do EE,

exigindo a capacidade de coordenar, planear, supervisionar e avaliar intervencdes de forma
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integrada, critica e personalizada. Ao longo do percurso de estagi 0, esta competéncia foi
sendo consolidada através da observacdo clinica, da pratica supervi sionada, da
participacdo em decisBes clinicas e do progressivo crescendo de responsabilidades na

gestédo dos cuidados prestados a pessoa e a sua familia.

A gestédo dos cuidados implica uma abordagem holistica e dinamica, centrada na pessoa e

respetiva familia/cuidador, e articulada com a equipa multidisciplinar, g arantindo a
continuidade, coeréncia e qualidade das intervencdes de reabi litacdo. Esta competéncia

revelou-se fundamental para promover uma pratica clinica mais eficaz, ad equada as
necessidades reais das pessoas, e alinhada com os principios da autono mia, da

funcionalidade e do autocuidado.

Ao longo dos diferentes contextos clinicos, foi sendo desenvolvi da a capacidade de planear
os cuidados em fungdo dos objetivos terapéuticos previamente defi nidos, adaptando a
intervencado aos recursos disponiveis, as prioridades clinicas e as caracteristicas da pessoa
cuidada. Através do raciocinio clinico e da analise reflexiva, foi sendo adquirida maior
autonomia na tomada de decisdo relacionada com a priorizacdo das intervencdes, na
gestdo do tempo e na articulagdo de cuidados com outros profissionais. A aplicacdo da
teoria de Dorothea Orem foi um suporte importante neste pro cesso, tornando possivel o
reconhecimento dos défices de autocuidado, estruturar respostas ajustadas e promover a
capacitacao da pessoa, num processo progressivo de responsabilizacao e independéncia

(Orem, 2001).

Neste contexto, destaco os cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados ao Sr. F.K.,

uma pessoa com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), internado numa UCCI. A ge stdo dos
cuidados centrou-se na manutencdo da funcionalidade preservada, preve ncao de
complicagbes e promogdo da méaxima autonomia possivel. Foram impl ementadas
estratégias de reabilitagdo motora (através de mobilizacbes ativas e assistidas de todos os
segmentos, treino de equilibrio) e reeducagdo funcional respi ratéria como 0 ensino e

execucdo de técnicas de descanso e relaxamento; consciencializagdo e controlo da

respiracao; e reeducacao diafragmatica.

Todas as intervencgdes foram adaptadas a evolugdo clinica da pesso a, com base na
avaliacdo funcional (hnomeadamente Escala de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965), M edida
de Independéncia Funcional (MIF) (Granger et al., 1986) e de Es cala Equilibrio de Berg
(EEB) (Berg et al., 1992), e integradas num plano de cuidados individualiz ado.

A gestao dos cuidados abrangeu também a capacitagdo do Sr. F.K. nas atividades em que

mantinha alguma participacdo, nomeadamente na alimentagdo, na higiene pessoal, no
vestir metade superior e inferior, realizacdo de transferéncias (leit 0, cadeira, banheira,
sanitario), bem como a interagdo social, avaliados através da escala MIF (Granger et al.,
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1986). As intervencdes realizadas respeitaram o seu ritmo e niv el de esforco, promovendo
a continuidade do movimento, o reforco muscular e a preservacéo da autonomia funcional

preservada, ainda que limitada.

Esta experiéncia possibilitou a aplicacdo dos principios do model 0 parcialmente
compensatério de Orem, assumindo o papel de agente terapéutico d e autocuidado e
adaptando constantemente as intervencfes as necessidades reais, ao progndstico e as

metas possiveis de alcancar.

A gestdo dos cuidados exigiu também competéncias de lideranca por parte do EE,
nomeadamente na organizacdo de rotinas, na dinamizacdo de reunides d e equipa, na
proposta de melhorias e na supervisdo da implementacéo de intervencd es especificas. Este
envolvimento ativo na dindmica das equipas reforcou a compreensao so bre a importancia
da colaboragéo interdisciplinar, da partilha de informacdo e da defi nicdo de objetivos
comuns. A pratica da gestdo ndo se traduziu apenas na coordenagao de tarefas, mas na
criacdo de um plano terapéutico coeso, centrado nas reais nece ssidades da pessoa, e
sustentado numa visdo holistica e humanizada dos cuidados (Masood et al., 2025;

Papadimitriou et al., 2024).

Ao longo dos estagios, foi progressivamente desenvolvida a capacidade de reconhecer
lacunas nos circuitos de cuidados e de apresentar propostas fundamentadas co m vista a
sua melhoria. Este processo valorizou a articulagédo entre os diferen tes niveis de prestacao

de cuidados, assegurando uma transi¢cdo segura da pessoa entre contextos distintos. Esta

competéncia revelou-se fundamental para garantir a continuidade d 0s cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, reduzir potenciais riscos e potenci ar ganhos efetivos em

salde.

A gestéo dos cuidados também se relacionou com a necessidade de adaptar intervencdes
aos contextos reais, enfrentando limitagBes estruturais, dificuldades org anizacionais e
necessidades emergentes. Nestes momentos, a capacidade de tomar decisdes po nderadas,
mobilizar recursos de forma eficiente e manter o foco na seguranca e bem-estar da pessoa

foram competéncias que contribuiram significativamente para o cresc imento e

desenvolvimento profissional.

Em varios momentos do estagio, verificou-se o envolvimento ativo na reo rganizacdo dos
cuidados de enfermagem em funcéo da evolugao clinica da pessoa, garanti ndo a articulacdo
entre profissionais. Foi promovida a melhoria da comunicagdo entr e os elementos da
equipa, promovendo a uniformizacdo de procedimentos e a defi nicdo clara de
responsabilidades. Através da andlise de registos e reunides clinicas, houve uma
intervencado na reformulagéo de planos de cuidados que careciam de alinhamento com os
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objetivos terapéuticos previamente estabelecidos, reforcando o p apel do EE como

elemento central na gestéo integrada do processo de reabilitacéo.

Em algumas situacdes, foi desempenhado um papel ativo na organizacéo da al ta clinica,
colaborando na articulacdo com cuidadores informais e UCCI. Ao long o dos estéagios,
consolidaram-se competéncias na identificacdo precoce de fatores d e risco para a
descontinuacdo dos cuidados, bem como na planificacdo de estratégias pr eventivas,

promovendo uma abordagem continua e coordenada da gestédo dos cuidados.

A prética reflexiva, sustentada pela utilizacao de evidéncia cientifica na tomada de deciséo
e pela integragdo dos principios éticos e deontolégicos da pro fissdo, contribuiu para o
desenvolvimento de uma abordagem mais estratégica, eficaz e centrada naindividualidade

da pessoa no processo de gestao dos cuidados.

Conforme estabelecido pela OE (2010), no dominio da gestéo dos cuidad 0s, compete ao
EE organizar, coordenar e supervisionar as intervencdes de enfer magem, promovendo a
eficicia da resposta da equipa e assegurando a articulagdo com os resta ntes elementos da
equipa multidisciplinar. Esta dimenséo reforca o papel do enfermeir 0 ndo apenas enquanto

prestador direto de cuidados, mas também como gestor do processo de cuidar.

Em suma, a competéncia no dominio da gestéo dos cuidados foi-se consoli dando de forma
transversal e continua ao longo dos estagios, expressando-se na capaci dade de articular
conhecimento tedrico e pratico, gerir situacbes complexas e promov er cuidados de
enfermagem mais seguros, coordenados, funcionais e centrados na pessoa e na familia.
Os ganhos decorrentes da consolidagcdo desta competéncia evidenciar am-se em diferentes
niveis. A nivel individual, observou-se uma maior adeséo da pe ssoa aos planos terapéuticos
e uma participacdo mais ativa nas decisdes relativas ao seu processo de reabilitagdo. No

contexto da equipa, a implementagdo de estratégias coordenadas e adaptadas as

necessidades clinicas permitiu uma atuacdo mais coesa e eficiente, ¢ ontribuindo para
assegurar a continuidade e a exceléncia dos cuidados. No plano or ganizacional, a
articulacéo otimizada entre contextos favoreceu a transi¢cdo segura da p essoa, reduzindo
o risco de descontinuidade dos cuidados. Estes resultados reforcam o v alor estratégico do
EE na gestéo integrada dos cuidados e na promogédo de ganhos em saud € mensuraveis e

sustentaveis.

2.1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (D)
O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais assume um papel central

no percurso de formacdo do EEER, uma vez que integra as dimensdes do

autoconhecimento, da reflexdo critica, da integracdo de saberes e da responsabilizacao
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progressiva pela pratica profissional. Este dominio foi sendo co nsolidado ao longo dos
diferentes contextos de estagio através da mobilizacdo de conhecime ntos tedricos, da
aplicacdo de competéncias clinicas, da adaptacdo as exigéncias do cont exto real e da

valorizacdo do feedback recebido pelos pares, orientadores e utentes.

Com o intuito de desenvolver este dominio foram delineados com 0 objetivos ampliar
conhecimentos nos dominios cientifico, técnico e humano na area da reabilitacdo a crianca
com asma; elaborar, implementar e avaliar os planos de reabilitacéo, aplicados a crianca
com asma tendo em vista a promoc¢ao do autocuidado; e capacitar a crianca co m asma
para o autocuidado, desenvolvendo com ela as suas capacidades fisica, mental e cognitiva
por meio do treino de exercicio e reeducacao funcional respiratoria.

Estes objetivos orientaram as intervencdes e aprendizagens r ealizadas, permitindo um foco
continuo na aquisicdo de competéncias especificas que sustentassem uma pratica

auténoma, fundamentada e centrada na pessoa.

Durante este percurso, foi assumido progressivamente um papel de maior autonomia e
ativo na construgdo das aprendizagens, reconhecendo limitacdes, identificando
oportunidades de melhoria e investindo na atualiza¢do continua. A p ratica supervisionada
foi essencial para sustentar este processo, pois possibilitou a r ealizacdo de intervencdes,
a tomada de decisdes e a reflexdo sobre os resultados, sempre co m base numa analise
critica e dialogada. A proximidade com os orientadores de estagio e a articulacdo com as
equipas clinicas proporcionaram momentos de aprendizagem rica, q uer ao nivel técnico,

quer ao nivel relacional, ético e comunicacional.

Nos diferentes estagios, o contacto com realidades institucionais disti ntas contribuiu para
0 desenvolvimento da capacidade de adaptacdo a diferentes estilo s de organizacao,
culturas profissionais e perfis populacionais. Este confronto com a di versidade impulsionou
a maturacgdo profissional, ao exigir o ajuste das intervenc¢des, formas de comunicacgéo e
metodologias de ensino as caracteristicas especificas de cada pessoa e cont exto. Essa
plasticidade demonstrou ser uma competéncia essencial ao EEER, cu ja pratica deve ser

sensivel as diferencas individuais, socioculturais e organizacionais.

A aplicacao da teoria de Dorothea Orem foi também um eixo cruci al no desenvolvimento
das aprendizagens profissionais. A identificacdo de défices de autocuid ado e a construgéo
de respostas adequadas exigiram ndo s6 conhecimento técnico, mas t ambém capacidade
de andlise e planeamento. Esta abordagem promoveu a autonomia na gestao de casos, ho
estabelecimento de prioridades e na definicdo de metas centradas n a funcionalidade e na

autonomia da pessoa.
O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi também pote nciado pela

participacdo em atividades de formacdo continua e em momentos de par tilha com outros
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estudantes e profissionais. A troca de experiéncias em contexto de equipa, as
apresentacdes de casos clinicos e os momentos de supervisdo pedagdgica for am
oportunidades valiosas para questionar praticas, fundamentar decises e aprofundar o
raciocinio clinico. Nestes momentos, ficou reforcada a importancia da pratica baseada na

evidéncia como suporte para uma intervencdo segura, critica e eficaz.

Ao longo dos estagios, foram também desenvolvidas competéncias ao nivel da gestao

emocional da pratica, reconhecendo o impacto das experiéncias clinicas na formacao
continua. Situacdes de complexidade clinica, de comunicacédo dificil com utentes ou
cuidadores, ou de exposicdo a contextos de fragilidade humana, exig iram ndo apenas

competéncias técnicas, mas também empatia, ética, resiliéncia e autocont rolo emocional.

Estes aspetos, muitas vezes pouco valorizados na formacéo formal, foram determinantes

no fortalecimento da identidade enquanto enfermeira e futura especi alista.

Outro aspeto que marcou o desenvolvimento das aprendizagens pro fissionais foi a
crescente capacidade de identificar situa¢cbes de melhoria na prat ica clinica e propor

mudancas fundamentadas. Esta postura critica e proativa, que ultrapassa a ex ecucédo de
tarefas, € uma das marcas do profissionalismo na enfermagem especializad a e reflete um

compromisso com a exceléncia dos cuidados e com o crescimento pesso al e profissional

continuo (Rostami et al., 2025).

Ao longo dos estagios, os estudos de caso (apéndices 4 e 5) analisado s emergiram de
situacdes reais da préatica de cuidados, tendo sido discutidos em prof undidade com os
orientadores de estagio e com a professora orientadora. Tais momento s de reflexdo e
confronto de perspetivas foram essenciais para o desenvolvimento do raciocinio clinico,
bem como para a consolidagdo das aprendizagens adquiridas no a mbito da formacéo

especializada.

A necessidade de fundamentar as decisdes clinicas com base na melhor evidéncia
disponivel impulsionou a familiarizagdo com a pesquisa em bases de dados ci entificas. O
recurso a literatura atualizada revelou-se fundamental para sustentar p ropostas de
intervencao e justificar escolhas clinicas, promovendo uma pratica mais segura, eficaz e
fundamentada.

A pratica baseada na evidéncia constitui uma abordagem que articula a e vidéncia cientifica
mais atualizada com a experiéncia clinica do profissional e com as preferé ncias da pessoa,
tendo como finalidade potenciar a efetividade das intervencgfe S e apoiar a tomada de

decisdo em contextos de cuidados (Schneider et al., 2020).

Neste sentido, a pesquisa sistematizada e orientada para a resolucéo de problemas clinicos
tornou-se parte integrante do processo de aprendizagem. E sta pratica néo so6 reforgou a
qualidade das intervencdes, como também contribuiu para o desenvolvimento da
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autonomia profissional, preparando o confronto para situacbes fut uras de maior
complexidade.

A partilha de conhecimento foi igualmente valorizada ao longo do estagio. A participacao
nas Jornadas de Enfermagem Egas Moniz, com um pdster que se encontra para consulta
em apéndice 8 e nas | Jornadas de Cuidados Respiratérios Pediatricos , com uma
comunicacao livre, estando a apresentacdo em apéndice 9, constituira m uma oportunidade
enriquecedora, permitindo divulgar o trabalho desenvolvido e contactar com diferentes
realidades clinicas e académicas. O poster apresentado 2 3 QWHUYHQomR GR
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na crianga asmatica *+ Revisdo Scoping
(apéndice 8) 2 foi construido a partir de uma revisédo scoping da literatura realizada no
ambito do projeto de estagio e serviu de ponto de partida para a reflexdo que deu origem

a este relatorio.

A possibilidade de comunicar de forma estruturada e cientifica as intervengdes do EEER
reforgou 0 compromisso com uma pratica baseada na evidéncia e com a atualizagdo
constante de conhecimentos. Esta experiéncia contribuiu para a co nsolidacdo da identidade
profissional e para o desenvolvimento de competéncias de anal ise, sintese e comunicacao,

essenciais ao exercicio autobnomo e responsavel da Enfermagem de Reabilitacao.

Em sintese, as competéncias desenvolvidas neste dominio foram o refle X0 de um percurso
de aprendizagem construido com intencionalidade, reflexdo e abe rtura ao feedback . A
capacidade de transformar experiéncias em conhecimento, de reconhece r limites e de agir
com responsabilidade foi sendo construida em cada estagio, em cada intera ¢do, em cada
momento de decisao clinica. Este dominio constitui, assim, uma base sol ida para o exercicio
auténomo, ético e critico da enfermagem de reabilitacéo, e sera, sem duvida, um pilar da
pratica futura enquanto profissional comprometida com o saber, com a pesso aecoma

melhoria continua dos cuidados.

2.2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Segundo a OE (2023), o desenvolvimento da enfermagem de reabilita ¢do em Portugal é
um reflexo de um caminho que valoriza cada vez mais a especializacéo e a resposta as
necessidades funcionais da populagdo. A area surgiu como resposta a contextos cli nicos
gue se tornaram mais exigentes, onde limitacdes fisicas, motoras, se nsoriais ou
respiratérias passaram a exigir uma intervencao de enfermagem especi alizada. O foco esta
na promocao da funcionalidade, autonomia e inclusdo social.
A enfermagem de reabilitagdo destaca-se por uma pratica clinica dif erenciada, centrada na
pessoa e direcionada para maximizar o seu potencial funcional atravé s de uma abordagem
38
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multidimensional, procurando ir além da recuperacao fisica e abrang endo também os
aspetos emocionais, cognitivos e sociais, tudo com o objetivo de r eintegrar a pessoa no

seu quotidiano.

O EEER atua de forma auténoma e em colaboracdo com equipas mult idisciplinares,
desempenhando um papel crucial na elaboracéo, implementacéo e avaliacao de planos de

cuidados centrados na pessoa (Masood et al., 2025).

No contexto da crianca com asma, o papel do EEER torna-se ainda mais relevante. A
complexidade da patologia, a frequéncia das agudizacGes da doencg a e o0 impacto na
gualidade de vida exigem interveng¢des estruturadas, continuas e base adas na evidéncia.
A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que constitui o r eferencial teérico deste

relatério, assume-se como um modelo organizado para orientar a pr atica do EEER na
capacitacao da crianca e da respetiva familia. O modelo de Orem destaca a i mportancia de
diagnosticar défices de autocuidado e implementar sistemas de apoio q ue se ajustem as
capacidades da pessoa, promovendo o seu desenvolvimento funcional e au tonomia

progressiva (Orem, 2001).

A pratica clinica desenvolvida ao longo dos diferentes estagios per mitiu articular os
objetivos definidos com os dominios de competéncia do EEER, con forme estabelecido pela
Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 392/2019). As intervencd es realizadas foram
planeadas e executadas com base nos pressupostos da teoria de Ore m, tendo em vista a
promocédo do autocuidado na crianga com asma, a capacitacdo da familia e a reabilitacdo
respiratéria funcional. Este percurso formativo traduziu-se na consol idacdo de uma prética
baseada na evidéncia, refletida, critica e orientada para ganhos em salide mensurav eis.

2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da

pratica de cuidados (J1)

Este dominio, estabelece que o EEER deve possuir competénci as especificas para cuidar de
pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em qu alquer contexto da
pratica de cuidados. Esta competéncia pressupfe uma intervencéao di ferenciada, centrada
na pessoa, que valoriza a singularidade, a dignidade humana e a pro mocao da
funcionalidade, adaptando as intervenc@es as necessidades biopsicossociais e ao contexto
de vida da pessoa (OE, 2019b).

A prestacdo de cuidados a pessoas com necessidades especiais exige, po r parte do EEER,
uma intervencdo que vai além da aplicacdo técnica ou protocolada, re querendo a
integracd@o de conhecimentos especializados, valores éticos e competéncias relacionais que
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possibilitem a pessoa atingir 0 seu maximo potencial de funcionalidad e, autonomia e
qualidade de vida. Esta pratica fundamenta-se numa avaliacéo holistica e n a compreensao
das interac®es entre fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e ambi entais, orientando-se pela
construcdo de planos de cuidados individualizados e sustentados na melhor evidéncia
cientifica. Trata-se de uma abordagem diferenciada, sensivel e tran sversal a todos os
contextos da pratica clinica, aplicavel ao longo de todo o ciclo d e vida. De acordo com o
Regulamento n.° 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros, é responsabilid ade do EEER cuidar
de pessoas com necessidades especiais em qualquer etapa da vida e em mul tiplos
contextos, o que implica o planeamento e a implementacdo de estraté gias clinicas e
terapéuticas adaptadas as especificidades individuais (Sousa et al., 2020; Or dem dos

Enfermeiros, 2019b).

Ao longo dos diferentes estagios realizados, foi possivel operaci onalizar esta competéncia
em diversos contextos e faixas etérias, consolidando uma prética clin ica sustentada na
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (2001) e na evidéncia cien tifica mais recente. A
intervencdo do EEER assume um carater transversal ao ciclo de vida e aos divers 0s niveis
de complexidade dos cuidados, requerendo raciocinio clinico, anal ise contextualizada das
necessidades e condi¢Bes da pessoa e a implementacgéo de intervencdes que prom ovam o
bem-estar, a seguranca e o alivio da vulnerabilidade, adequando 0s cuidados as
necessidades especificas de cada situagdo. No decorrer dos estagios, f oram identificadas
necessidades especificas em diferentes populagbes, sendo que a abor dagem terapéutica

foi sempre ajustada ao estado funcional, cognitivo e emocional da pessoa.
A crianga com asma constituiu uma area de intervencao prioritaria, n a qual o foco esteve
centrado na promocéo do autocuidado, na melhoria da fungéo respirator ia e na capacitagdo

da familia/cuidador.

De acordo com Alves et al. (2022), a asma €é responsavel por elevado s indices de
absentismo escolar, restricbes na pratica de atividade fisica e impacto emocional
significativo.

A intervencd@o na crianca, cuja situagdo clinica foi objeto de estudo de acordo com o
apéndice 5, consistiu em aplicar técnicas de Reabilitagdo Funcional Respi ratoria (RFR):
executar cinesiterapia respiratoria (abertura costal global, abertura costal seletiva a
direita, abertura costal seletiva a esquerda, exercicio de rot acdo da escapulo-umeral,
expansibilidade toracica com bloqueio contralateral com faixa, técn ica de drenagem
postural classica, técnica de drenagem postural modificada, técnica de percussao toracica,
técnica de vibracao toracica, técnica de compressao toracica, técnica de vibroco mpressao
toracica); Executar inaloterapia através de inalador e realizar ensi nos sobre a técnica, quer

a criancga, quer a familia/cuidador; Avaliar conhecimento sobre técni ca da tosse e realizar
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ensinos sobre a mesma; Executar técnica da tosse (técnica de tosse dirig ida, técnica de

tosse assistida, técnica da expiracéo forcada).

No decorrer do estagio no servico de pediatria internamento/ urgéncia pediatrica, foi
elaborado um estudo de caso sendo alvo de estudo a crianga com asma, gue se encontra
para consulta em apéndice 5. Na avaliacdo da mesma, foram identificadas diversas
necessidades de intervencao. A crianca apresentava dificuldade em ado rmecer associada
ao desconforto respiratorio, neste sentido também houve a oport unidade de aplicar
técnicas de RFR antes de dormir, como exercicios de respiracao di afragmatica e com labios
semicerrados, para melhorar a ventilagdo e o relaxamento e preven ir a acumulacdo de
secregoes.

Para aliviar a ansiedade na crianca associada ao meio hospitalar, pro curou-se criar um
ambiente acolhedor e seguro, explicando o plano de tratamento de forma clara e adaptada

a sua idade. Foram utilizadas técnicas de relaxamento, como a respiracao diafragmatica e
diversos exercicios ludicos que facilitaram a descontracdo da crianga como brincadeiras

que utilizavam sopros de penas, serpentinas ou bolas de sabao.

Como resultado das intervencgdes realizadas, observaram-se ganhos cli nicos relevantes,
nomeadamente a melhoria do padréo respiratorio, evidenciada pela dimi nuicao do esfor¢o
ventilatorio e maior eficicia da tosse, apds a aplicacdo das técnicas d e RFR. Verificou-se,
ainda, uma melhoria do padrdo de sono, uma vez que, apés a ap licacdo de técnicas de
relaxamento respiratério antes de dormir, a crianca referiu me nor desconforto e conseguiu

adormecer com maior facilidade. Ao nivel emocional, foi notada uma red ucédo da ansiedade
relacionada com o ambiente hospitalar, traduzida por maior receti vidade as intervencdes

e participagdo ativa nas atividades terapéuticas propostas.
A abordagem adotada foi com base na Teoria do Défice de Autocuidad o0 de Orem, que
estabelece que os cuidados de enfermagem séo necessarios sempre que as exigéncias do

autocuidado superam as capacidades da pessoa (Orem, 2001).

A intervencéo junto da crianga/familia/cuidador foi complementada pe la dinamizacdo de
sessOes educativas, elucidadas através de um folheto informativo d isponivel em apéndice
6, com o intuito de promover a literacia em saude, garantir a continuidade dos cuidados e
reduzir o nimero de reinternamentos/vindas ao servigo de urgéncia. De acordo com Guo

et al. (2025), a capacitacdo dos cuidadores € determinante para 0 sucesso das
intervencdes de reabilitagdo em idade pediatrica, dado que o s pais ou familiares
desempenham um papel ativo no apoio a adesdo ao plano terapé utico, ao controlo

ambiental e & monitorizacéo precoce dos sinais de exacerbacao da doenca.
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Estes ganhos reforcam a importancia da intervencdo do EEER na pr omocao da
funcionalidade respiratéria, do conforto e da seguranca da crianca, co ntribuindo para a
melhoria da qualidade de vida.

No extremo oposto do ciclo de vida, as intervencdes com adultos em situacdo de
incapacidade funcional decorrente de eventos agudos + como acidentes vasculares
cerebrais e traumatismos ortopédicos + exigiram uma atuacdo centrada na recuperacao

das capacidades perdidas e na readaptacgdo funcional.

No contexto de internamento em unidade de ortopedia, a interve ncéo incidiu na promocéao
da mobilidade precoce, na reeducagcdo ao esforco, na prevencdo de co mplicacdes
secundérias a imobilidade e no treino das AVD, em articulagdo com a restante equipa
multidisciplinar. Esta intervencdo permitiu ganhos significativos, nomeadamente a
recuperacao gradual da autonomia nas transferéncias e na marcha com apoio, a melhor ia
da tolerancia ao esforgo, a prevencdo de Ulceras por pressdo e a reducdo do risco de
quedas. Verificou-se, ainda, uma maior adesdo ao plano terapéutico e uma participacao

mais ativa da pessoa no processo de reabilitacao.

Em contexto de UCCI, foram prestados cuidados a pessoas com limitagdes decorrentes de
doencas neurodegenerativas, sequelas de internamento prolon gado ou necessidades
paliativas. Nestes cenarios, a intervencao exigiu competéncias acres cidas na comunicagéo
terapéutica, gestdo da dor, adaptacdo dos contextos fisicos e capacitagéo dos cuidadores
informais. A promocédo da capacidade funcional residual e o conforto fo ram prioritarios,

respeitando as vontades e preferéncias da pessoa, huma logica de cui dado centrado na
dignidade e na qualidade de vida. Esta abordagem traduziu-se em gan hos relevantes, tais

como a melhoria da adaptacéo a sua condi¢éo clinica, a diminuicdo de episédios de agitacdo

ou dor descontrolada e o empowerment dos cuidadores.

Tal como afirma Bernardes et al. (2023), a abordagem do EEER em contexto de cuidados
continuados deve integrar estratégias de empowerment da pessoa e da sua rede de
suporte, com vista a construcdo de um plano de vida possivel, ajustado as limitagBes

presentes, mas focado nas capacidades preservadas.

Ja em contexto domiciliario, a prestacdo de cuidados assentou na ad aptacdo dos espacos
as condicdes de mobilidade da pessoa, na orientacédo dos cuidadores p ara a administragcéo
correta da terapéutica, treino de AVD e técnicas de posicionamento , traduzindo-se numa
reducdo nas lesbes por presséo, no reforco da adesdo ao regime terapéutico instituido e

na promocao de uma maior autonomia funcional.
De acordo com Dardouri et al. (2021), a intervencdo do EEER o domicilio é essencial para

garantir a continuidade dos cuidados, reforcar os ensinos adquirid 0S no internamento e
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promover a funcionalidade no ambiente da pessoa. Esta dimensdo da p ratica exigiu uma
elevada capacidade de avaliagdo do ambiente e sensibilidade as dindmicas famili ares.

A especificidade da intervencéo do EEER passa, ainda, pela articulacéo e ntre as dimensdes
fisica, cognitiva, emocional e social da pessoa. Esta integracdo de saberes esta alinhada
com os descritores de Dublin, que defendem que o segundo ciclo de ensino superior deve
preparar os profissionais para lidar com questdes complexas e promov er solugdes criativas
em contextos imprevisiveis (Joint Quality Initiative, 2004). No caso da enfermagem de
reabilitacdo, esta complexidade reflete-se na necessidade de tomar decisdes clinicas
fundamentadas, de integrar os principios éticos e legais da profi ssdo e de promover o

empowerment da pessoa com necessidades especiais.

Durante o estagio, foi possivel integrar esta visdo holistica e comple xa do cuidado,

articulando os diferentes dominios de competéncia com as situacdes cli nicas vivenciadas.

A pratica baseada na evidéncia esteve sempre presente, com recurso a ar tigos cientificos
atualizados, protocolos institucionais e recomendacbes de boas prética s. Foram
desenvolvidas intervengdes sustentadas em guidelines internacionais +como as emitidas

pela Global Initiative for Asthma (GINA, 2023) * e instrumentos normativos da OE,

nomeadamente no que respeita a avaliagdo da funcionalidade, a implementacdo de

programas de reeducacéo respiratéria e ao ensino para a autogestdo da doenca.

Esta competéncia foi, também, desenvolvida através da participacéo e m momentos de
formacao, reunibes, sessdes educativas e supervisdo de préaticas, que fomentaram a
aprendizagem continua e a reflexdo critica. A articulagdo com os diferen tes profissionais
das equipas multidisciplinares permitiu compreender as distintas vi sdes sobre 0 processo
de reabilitacao e integrar contributos na elaborag&o dos plano s de cuidados. Como referem

Doornebosch et al. (2022) e Wei et al. (2022) a abordagem colabor ativa em reabilitacdo

potencia ganhos em saude, refor¢ca a qualidade dos cuidados prestados e promove a

satisfagdo da pessoa cuidada e da sua familia.

A operacionalizacdo deste dominio, conforme experienciado ao long o dos estagios,
traduziu-se numa intervencdo que respeita a singularidade da pessoa, valoriza a
autodeterminacéao e considera os determinantes sociais de salide na formulacg&o dos planos
de cuidados. Uma abordagem centrada na pessoa, permitiu reforcar a importancia de
praticas equitativas e sensiveis a diversidade sociocultural, especia Imente no contacto com

populagBes vulneraveis, como criangas com doenca crénica, idosos in stitucionalizados e

pessoas com défice de suporte social.

Adicionalmente, este dominio exige que o EEER possua uma visdo estrutur ada da
reabilitacdo, articulando as suas intervengbes com os diferentes n iveis de cuidados de
salde e os contextos familiares, sociais e comunitérios da pessoa. Tal exigé ncia foi
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particularmente evidente nas intervencdes domiciliarias na UCC, on de a adaptacdo dos
ambientes fisicos, a capacitacdo dos cuidadores e a promoc¢éao da funcionalidade no espaco
domiciliario revelaram-se fundamentais para assegurar a continuidad e dos cuidados e a

reintegracao da pessoa na sua vida quotidiana.

A literatura recente reforca esta dimenséo da pratica do EEER, ap ontando a necessidade
de integrar componentes terapéuticas, pedagdgicas e relacionai S para maximizar os
ganhos em salide e a participacao ativa da pessoa no seu processo de reabilitacdo (Melnyk

& Fineout-Overholt, 2023; Schneider et al., 2020). Como tal, o dominio J1 nédo se limita a
execucao de técnicas ou ao cumprimento de protocolos clinicos; exige, tam bém, uma
abordagem reflexiva, autébnoma e baseada na evidéncia, capaz de responde r a

necessidades complexas e multidimensionais.

Assim, esta competéncia foi desenvolvida de forma transversal ao long 0 dos estagios,
articulando-se com os restantes dominios e evidenciando uma prética diferenciada,
eticamente envolvida e tecnicamente sustentada. Este percurso permitiu consolidar uma
identidade profissional enquanto EEER, apta a cuidar de pessoa s com necessidades
especiais, em qualquer fase do ciclo de vida e em diferentes co ntextos clinicos e
comunitarios, promovendo a funcionalidade, a dignidade e a qualidade de vida da pessoa
cuidada.

2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a

reinsercao e exercicio da cidadania (J2)

Este dominio representa uma das expressfes mais complexas e abrang entes da pratica
clinica especializada. Esta competéncia impulsiona o0 EEER a promove r a capacitacdo da
pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da p articipacéo, através de
um processo sistemético e integrado, que privilegia a promocgéo d a autonomia, da inclusédo
social e do exercicio pleno da cidadania, ajustado as especificidades de cada pessoa e ao
seu contexto de vida, independentemente do ciclo de vida ou do contex to clinico.

A concretizacdo desta competéncia exige que o EEER reconheca as multiplas dimens&es
do processo de reabilitagdo, valorizando a histéria de vida da p essoa, as dinamicas
familiares, as redes de apoio e os fatores sociais que, muitas vezes, condicionam o seu

percurso de recuperacédo (Pereira et al., 2024).

Neste dominio, o EEER intervém com o propdésito de minimizar os impactos das limitagbes
funcionais, promover o autocuidado, restaurar a funcionalidade e favorecer a partici pacao
da pessoa na comunidade. Para tal, deve aliar conhecimento técnico-ci entifico,
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sensibilidade ética, competéncia comunicacional e um olhar clinico apurado que considere
0 contexto de vida, a estrutura familiar e as redes de suporte dispo niveis para cada pessoa.

Deste modo, a intervencao do EEER estrutura-se numa abordagem multidimensio nal, que
combina competéncias técnicas com dimensfes pedagdgicas, sociais e re lacionais,

assegurando uma reabilitacdo humanizada e centrada na pessoa (Masood et al., 2025)

Ao longo dos diferentes estagios realizados, e em particular nos qu e decorreram em
contexto domicilidrio e comunitario, a intervencao do EEER ass entou numa avaliacédo
holistica da pessoa e do seu contexto, permitindo desenhar planos de cuidados re alistas e
personalizados. Esta abordagem revelou-se essencial para identifi car barreiras fisicas e
sociais que comprometiam a funcionalidade e a participacdo da pesso a na comunidade
(Pereira et al., 2024). As estratégias implementadas procuraram nao apenas recuperar a
funcionalidade, mas também potenciar a autonomia e a inclusdo, respeitand 0 a vontade

da pessoa e promovendo a sua autodeterminacéo.

Durante o estagio realizado em UCC, foi possivel intervir diretam ente com pessoas com
deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricdo da participacéo, p roporcionando cuidados
de enfermagem de reabilitacdo em contexto domiciliario, com o prop Osito de favorecer a
reintegracdo social e o exercicio pleno da cidadania. Esta vivéncia fo i particularmente
enriquecedora para o desenvolvimento das competéncias especificas do EEER, uma vez
que permitiu avaliar a pessoa no seu ambiente natural, identifi cando, de forma
sistematizada, as barreiras fisicas, sociais e emocionais que comprometiam a

funcionalidade e a participagdo social.

Ao mesmo tempo, este contexto permitiu compreender a importancia da
corresponsabilizacdo da pessoa e da familia enquanto agentes ativos n 0 processo de
mudanca e adaptacgdo a limitagcao funcional, refor¢ando o papel do EEER com o facilitador
e mediador de processos de transicdo e inclusdo (Pedrosa et al., 2022; Shirozhan et al.,
2022).

O contacto direto com as pessoas no contexto domiciliario revelou -se essencial para uma
compreensdo holistica das limitacdes decorrentes das suas condi¢cdes de salde como a
diminuicdo na mobilidade e a dificuldade na realizacdo de transfer éncias, possibilitando
simultaneamente, a identificagdo dos recursos disponiveis, quer individu ais, quer familiares

Ou comunitarios.

A partir desta avaliacéo, foi possivel planear e implementar intervengdes individu alizadas,
ajustadas as condi¢des ambientais e as especificidades da pessoa e da familia, tendo como
principal objetivo minimizar os fatores de risco relacionados com as al teracbes da
funcionalidade. As intervencgfes realizadas foram abrangentes, atuan do ao nivel das

dimensbBes motora, sensorial, cognitiva, respiratéria, cardiaca, da alimentacdo e da
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eliminacdo, reconhecendo a pessoa como um ser holistico e considerand 0 as suas

necessidades fisicas, emocionais e sociais.

Esta abordagem integrada permitiu ainda reconhecer a importancia d e identificar
precocemente fatores psicossociais e culturais que poderiam limitar Ou potenciar 0 sucesso

da reabilitacdo, tais como crencas familiares sobre a doenca, percecd es de dependéncia,
ou mesmo questdes de literacia em salde, que, quando abordadas desd e 0 inicio,

facilitaram a adeséo ao plano de cuidados (Dias et al., 2022).

Além disso, o contacto direto com as pessoas e familias no domicilio demonstrou que o
processo de capacitacdo vai além da simples transmissdo de conhecimen tos, sendo
essencial criar uma relacéo terapéutica de confianga, escuta ativa e validag&o das emocgoes,
aspetos frequentemente identificados na literatura como preditores de sucesso no processo

de reabilitagdo (Bradshaw et al., 2022).

A realizagdo dos cuidados no domicilio permitiu, ainda, otimizar o imp acto das intervencdes
propostas, uma vez que a adaptacdo das estratégias as rotinas e dindm icas familiares
aumentou significativamente a adesdo e a efichAcia das mesmas. Esta abordagem
possibilitou ndo sé ganhos evidentes ao nivel da funcionalidade e autonomia, mas também
promoveu a seguranca € O empowerment da pessoa e da familia, fomentando a
continuidade dos cuidados e a manutencao dos ganhos obtidos n 0 contexto da reabilitagao.
Esta experiéncia reforgou a importancia do papel do EEER na con cecdo de ambientes
facilitadores e na capacitacdo da pessoa para uma vida mais autbnoma e p articipativa,

valorizando sempre a sua dignidade e qualidade de vida.

De forma transversal, esta experiéncia mostrou que a adapta¢do do plano d e cuidados as
rotinas familiares ndo s6 promove a autonomia da pessoa, como também contribui para a
reducdo da ansiedade do cuidador, fator frequentemente associado ao in sucesso de

programas de reabilitacdo domiciliaria (Jammal et al., 2024).

A promocdo de ambientes facilitadores estendeu-se ainda ao incen tivo a utilizagdo de
recursos comunitarios, como equipamentos sociais e redes forma is de apoio, com o
objetivo de reforcar a capacidade da pessoa e da familia para manter a funcionalidad eea
participacdo social a longo prazo (Faria et al., 2020). S&o exemplo, equipamentos de

exercicio motor disponibilizados pelo municipio.

Um dos aspetos fulcrais desta pratica foi a identificacdo de barreiras ar quiteténicas e
ambientais que comprometiam a funcionalidade e a seguranc¢a da pessoa, poten ciando o
risco de quedas e outros acidentes no domicilio. Durante as visitas domiciliarias realizadas,

foram identificados frequentemente diversos obstaculos, como escadas sem corrimao,
degraus sem marcacdo visual, corredores com iluminagdo insuficiente e instalacdes

sanitarias desadequadas, nomeadamente casas de banho com banheiras que dificultavam
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0 acesso e comprometiam a seguranca. Para além da identificacdo das barrei ras fisicas, foi
igualmente realizada uma avaliacdo global do ambiente, considerando a spetos como a
disposicdo dos mdveis, a acessibilidade aos equipamentos de apoio e a adequacédo do

espaco as necessidades da pessoa. Perante estas situacfes, foram implementadas

orientacdes especificas para a eliminacdo ou reducdo dos fatores de risco, sempre
respeitando principios ergonémicos e as necessidades individuais da pessoa e da familia.
Entre as medidas propostas, destacaram-se a instalacao de corrimdes, a si nalizacao dos
degraus através de fitas antiderrapantes contrastantes, a reorganizacao do S espacos para
facilitar a mobilidade e a remocéo de obstiaculos como tapetes soltos ou mobilirio
inadequado. Adicionalmente, foram sugeridas outras adaptac¢des, como a substitu icdo da
banheira por bases de duche, a colocagéo de barras de apoio nas instala¢gdes san itarias, o
reforco da iluminacdo em zonas de passagem e de risco, bem como a instalacdo de camas

articuladas e colchfes adequados para a prevencao de Ulceras por pressao.

A literatura recente reforca que a adequacdo do espaco habitacional as necessidades da
pessoa tem impacto direto na prevencéo de complicacdes, na melhoria da mobilidade e na
diminuicdo da dependéncia funcional, contribuindo para o prol ongamento da permanéncia

segura da pessoa no domicilio (Cha, 2025).

Importa destacar que esta interven¢éo, embora frequentemente focada em aspetos fisicos

e arquitetonicos, assume também uma componente pedagdgica e emocional importante,
pois capacitar a pessoa e a familia para compreenderem a utili dade destas alteracdes
torna-se determinante para garantir a sua aceitagcéo e adesao (Pedrosa et al. , 2022).

Esta avaliagdo permitiu formular recomendagfes concretas que, ao serem i mplementadas,
contribuiram significativamente para a seguranc¢a, a funcionalidade e a autono mia da
pessoa no seu contexto de vida. Estas adapta¢cdes ambientais permitiram n ao s6 reduzir o
risco de acidentes, mas também promover o envolvimento ativo da pessoa nas AVD,
reforcando a sua autoconfianca e qualidade de vida, assim como a dos se us

cuidadores/familia.

A realizacdo desta avaliacdo ambiental revelou-se fundamental para preven ir a ocorréncia
de eventos adversos, nomeadamente quedas, frequentemente apont adas como um dos
principais motivos de institucionalizacdo precoce de pessoas em situ acéo de dependéncia

(Lektip et al., 2023).

Adicionalmente, a adaptacdo dos espacos e a promog¢éo de ambientes seguros favoreceram
a autodeterminacéo e a capacidade de gestdo da pessoa sobre as suas roti nas diarias,
aspetos fundamentais para o refor¢o da autoestima e da motivagéo na re alizagcdo das AVD

(Oliveira et al., 2022).
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Paralelamente as intervencdes de carater fisico e ambiental, a prat ica no ambito da UCC
permitiu consolidar competéncias fundamentais na promocédo de ambi entes seguros e
facilitadores da autonomia. Foram realizadas sessdes de ensino e tr eino com a pessoa e
os cuidadores, abordando a correta utilizacéo dos produtos de apoio prescritos, estratégias
de conservacédo de energia e exercicios de fortalecimento muscu lar, sempre adaptados as
limitacBes e potencialidades de cada pessoa. Destacaram-se ainda os t reinos especificos
de AVD, como higiene pessoal, vestuario, mobilidade funcional e transfe réncias seguras,
sempre adequados ao ambiente natural do domicilio e as condic¢es fisicas e cognitivas da
pessoa.

De acordo com Dardouri et al. (2022), a pratica no contexto dom iciliario, aliada ao
acompanhamento continuo da pessoa e da familia, permite identifi car precocemente
dificuldades emergentes e reajustar o plano de cuidados, promove ndo uma abordagem

centrada e adaptada as necessidades individuais.

Esta experiéncia foi particularmente relevante para o desenvolvimento d este dominio do
EEER, uma vez que possibilitou uma abordagem holistica, centrada nao apenas nas
necessidades clinicas da pessoa, mas também nas condi¢des reais do amb iente em que
vive e nos desafios concretos que enfrenta diariamente. A prética no contexto domiciliério
revelou-se fundamental para a elaboracdo e implementacdo de planos d e intervencao
personalizados, ajustados ao contexto familiar e ambiental, assegurando a promocgédo da
autonomia, a melhoria da seguranca e o refor¢o da capacidade da pessoa p ara a realizacao

das AVD de forma segura, confiante e independente.
Adicionalmente, a integracdo da pessoa e da familia no processo de defi nicdo de objetivos
terapéuticos tem sido identificada como fundamental para fortalecer a au togestédo e

corresponsabilizacdo no percurso de cuidados (Dardouri et al., 2022).

A prestacéo de cuidados de enfermagem de reabilitagcdo em contexto domiciliario permitiu
uma abordagem diferenciada e adaptada as necessidades individuai s. Foram identificadas
situacdes distintas, desde pessoas com potencial de recuperacéo funcional total ou parcial,
pessoas com dependéncia definitiva e necessidade de cuidados de reabilitacdo e
manutencéo, a pessoas com condi¢fes flutuantes ou de progresséo gr adual da limitagéo
funcional.

Esta tipificacdo revelou-se essencial para o planeamento e priori zacao das intervencgdes,
permitindo ajustar as estratégias de capacitacao e reabilitagdo as n ecessidades individuais

e ao prognostico da pessoa (Dardouri et al., 2022).

Importa referir que a correta identificacdo da limitacdo funcional faci litou igualmente a
gestdo de expetativas da pessoa e da familia, promovendo uma viséo partilh ada, realista
e adaptada sobre as possibilidades de recuperacdo e adaptacao 2 aspeto amplamente
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valorizado pela literatura como determinante para o sucesso dos p rogramas de reabilitacédo

domiciliaria (Pedrosa et al., 2022).

Relativamente as pessoas com potencial de recuperacdo funcional total ou p arcial, a
intervencao do EEER centra-se na capacitacdo da pessoa e da familia, at ravés de ensino,
treino e supervisdo de estratégias que assegurem a continuidade e a eficacia do plano de
cuidados no quotidiano, potenciando a recuperacao funcional e a promo ¢do da autonomia

(Pedrosa et al., 2022).

A capacitacdo, enquanto processo da intervencao, tem como finalidade dotar a pessoa e a
sua rede de cuidadores de competéncias especificas que lhes permi tam retomar, de forma
progressiva e sustentavel, a autonomia nas AVD, minimizando a dependénci a prolongada

de cuidados formais (Alves & Oliveira, 2024).

A educacédo para o autocuidado e o treino de competéncias foram, assim, cuidadosamente
ajustados as caracteristicas individuais da pessoa, ao seu contexto famili ar e as
necessidades identificadas durante a avaliagdo, permitindo uma recup eracdo funcional
segura e sustentada, facilitando a participacdo nas atividades familiares, sociais e, sempre

que pertinente, profissionais.

Esta abordagem personalizada mostrou-se determinante para a eficacia d a intervencao,
uma vez gque a pessoa passou a colaborar de forma mais ativa durant e as sessfes de
reabilitag@o respiratoria, executando corretamente o0s exercicios pr opostos, e a familia

demonstrou maior seguranca ha administracao da terapéutica inalatoria e na aplicagdo das
técnicas ensinadas. Estes indicadores evidenciaram uma adesdo mais efeti va ao plano de

cuidados, promovendo ganhos significativos em autonomia e qualidade de vida.

Relativamente as pessoas cuja condicao clinica, devido a doencas cronicas el/ou incuraveis,
possuem limitagBes severas e permanentes, impossibilitando a r ecuperacao funcional e
exigindo reabilitacdo de manutencdo. Nestes casos, a intervencéo do E EER é orientada
para a prevencgado de complicacdes, tais como Ulceras por presséo, contratur as, alteracdes
do foro respiratério ou declinio funcional exacerbado, assegurand 0 a manutencdo das
capacidades preservadas e o bem-estar global da pessoa (Alves & Olive ira, 2024). A gestédo
de expectativas torna-se essencial, ndo apenas para a pessoa, mas tamb ém para 0s
cuidadores, especialmente quando mdltiplas comorbilidades limitam a e volucao favoravel

da reabilitagéo fisica e cognitiva.

Neste caso, a capacitagéo da pessoa e dos cuidadores assume um papel crucia l, jAque o
objetivo ndo se centra na recuperagdo, mas na adaptagdo a nova condicéo d e salde e na
preservacdo da qualidade de vida (Alves & Oliveira, 2024).

As intervencgdes foram orientadas para o treino de técnicas de posicionament 0, prevencéao

de complicacdes respiratérias e de mobilidade, bem como para o fortalecimento das
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capacidades emocionais e sociais da pessoa e da sua rede de apoio, p ermitindo enfrentar
de forma mais ajustada e digna o processo de evolucao da doenca (Ribeiro et al ., 2023).
No que diz respeito as pessoas com condicdes de salude instaveis ou de progresséo lenta,
como em casos de doencas neurodegenerativas ou insuficiéncias organ icas avancadas, a
reabilitacdo centra-se na adaptacdo as alteracbes progressivas e a flut uacao das
capacidades funcionais, promovendo o controlo de sintomas e a par ticipacdo nas AVD
(Chen, 2025).

A intervencdo deve, nestes casos, estar focada na manutencdo da maxima funcionali dade
possivel, na adaptagdo do ambiente e na capacitagcao continua da rede de supo rte.

A gestao dos periodos de instabilidade ou de declinio funcional nestes contextos revelou-
se um desafio importante, exigindo do EEER uma vigilancia contin ua e uma capacidade de
adaptar sucessivamente o plano de cuidados, de acordo com a evolugéo da doenca (Matos

& Simdes, 2020).

A colaboracéo interprofissional estabelecida entre os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar revelou-se fundamental para garantir uma abord agem integrada e
centrada na pessoa, especialmente em contextos complexos como o domicilio . Esta
articulacdo permite responder de forma mais eficaz as necessidades bi opsicossociais da
pessoa e da sua familia, promovendo a continuidade e qualidade dos cuidados (Sekanina
et al., 2024).

A avaliagdo de natureza holistica, realizada pelo EEER, contempla uma an alise abrangente
das dimensdes fisica, emocional, social, ambiental e do suporte familiar e xistente. Esta
abordagem sistematizada permite a constru¢do de planos de interven ¢do individualizados
e ajustados as reais necessidades da pessoa, promovendo, simultane amente, processos
de decisdo partilhada que respeitam os valores, preferéncias e expetativas da familia

(Papadimitriou et al., 2024).

O envolvimento da pessoa e da familia na definicdo do plano de tr ansicdo revelou-se
essencial para minimizar sentimentos de inseguranca e ansiedade, frequ entemente
associados as mudancas de contexto ou a progressao da doenca (Pedrosa et al., 2022).
Neste contexto, a capacitacdo de cuidadores formais e informais assumiu-se como uma
intervencao prioritaria ao longo dos estagios, sendo essencia is as sessOes de ensino, treino
de técnicas de mobilizacdo, posicionamentos e treino respirator io, ajustadas ao contexto

familiar e a dinamica do domicilio.

O treino foi cuidadosamente adaptado ao perfil funcional da pessoa e a capa cidade de
aprendizagem dos cuidadores, recorrendo a metodologias ativas, nome adamente a
demonstragédo pratica e a supervisao direta, as quais se revelaram eficazes na consolidacao

das competéncias e na promoc¢ao da seguranca na execuc¢ao dos cuidados.
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No decurso da pratica clinica em diferentes contextos, foi possivel operacionalizar esta
abordagem em situacBes concretas, adaptando as intervencdes as nece ssidades

especificas de cada pessoa e respetiva rede de apoio.

No caso do Sr. F.K., com diagnostico de ELA e internado numa UCCI, fo i necessario
desenvolver um plano de intervencao centrado na capacitacdo paraar ealizacdo de AVD,
tendo em conta as limitaces progressivas impostas pela patologia. A inte rvencao do EEER
orientou-se para a manutencdo das capacidades preservadas, retardando , ha medida do
possivel, o declinio funcional e capacitando a rede de cuidadores infor mais para a prestacao
de cuidados de forma segura e eficaz. Foram realizadas sessdes de trein o de
posicionamento, técnicas de prevencéo de Ulceras por pressao, mob ilizacéo passiva e ativa
assistida e técnicas de gestéo do esfor¢o, sempre ajustadas a evolugao da doenca. Como
ganhos clinicos, observou-se melhoria do conforto, auséncia d e Ulceras por pressédo ao
longo do internamento, maior tolerdncia ao esfor¢co durant e 0s cuidados de higiene e

alimentacdo, e participacdo ativa nas mobilizacdes assistidas. Paralelamente, o

envolvimento da rede de cuidadores resultou em maior seguran¢ga ha e xecucdo das
técnicas ensinadas e reducdo da ansiedade demonstrada. Simultaneamente, r econhecendo
0 impacto emocional associado a vivéncia da doenca, foi promovido apoi 0 psicolégico e

momentos de escuta ativa, facilitando a adaptacdo a nova realidade e mitigando

sentimentos de ansiedade e sobrecarga.

Outro exemplo relevante foi 0 acompanhamento da Matilde (nome fict icio), no servico de
Urgéncia Pediatrica/Pediatria Internamento, uma crian¢ga com 7 anos d e idade, com o
diagnéstico de asma desde os 5 anos de idade. As intervencdes re alizadas centraram-se
na capacitacdo da crianca e da familia para a gestdo da doenca, através de técni cas de
RFR como exercicios de respiracdo diafragmética e com labios semicerrad os, abertura
costal global, técnicas de posicionamento e ensino sobre a tosse (d irigida e assistida) para
melhorar a ventilagdo e o relaxamento e prevenir a acumulacdo de secr ecbes. A
intervencdo nesta crianca passou ainda pela promocdo da participag ao nas atividades

lidicas, fundamentais para o desenvolvimento psicossocial.

A intervencdo centrada na criangca e nos pais, promoveu a auton omia, a confianca e a
participacéo ativa da crianca nas atividades de vida. A capacitacdo dos pais revel ou-se
determinante para a continuidade dos ganhos obtidos no internam ento, permitindo que a
crianca, apos a alta, regressasse ao seu ambiente escolar e social com maio r seguranca e

autonomia (Ng et al., 2021).

Em contexto domiciliario, no ambito da UCC, foi possivel intervi r junto de pessoas idosas
em situacdo de dependéncia parcial, promovendo a capacitacdo paraa r ealizacdo das AVD
e a adaptacdo do ambiente, minimizando os fatores de risco associados a quedas e outras
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complicacBes. Um exemplo foi o caso da Sra. Rosa (nome ficticio), uma sen hora de 82
anos de idade, com insuficiéncia cardiaca e osteoartrose, com limi tacdo importante na
realizacdo de atividades de autocuidado e elevado risco de instituci onalizacdo. Apds
avaliacdo, foi possivel delinear um plano de intervencéo baseado na cap acitacao da utente
e da sua cuidadora informal, promovendo o treino de marcha, o fo rtalecimento muscular
e 0 ensino de estratégias de conservacdo de energia e adaptacéo d 0 espaco fisico. Como
ganhos em saulde, destacam-se a melhoria do equilibrio e da mo bilidade funcional, a
reducdo do numero de episodios de dispneia relacionada com o esforco e a auséncia de
quedas no periodo de acompanhamento, o que permitiu manter a utente no seu domicilio

de forma segura, com maior autonomia e melhoria da qualidade de vida.

Neste contexto, revelou-se essencial garantir que o plano de cuidados fosse ajustado ao

ritmo, as preferéncias e as expetativas da Sra. Rosa (nome ficticio) , respeitando a sua
individualidade e promovendo uma adaptacao gradual e realista as int ervencgdes propostas.
Esta abordagem mostrou-se determinante para otimizar a adeséo e a eficicia do processo
de reabilitacdo, tendo em conta as especificidades associadas a pesso a idosa em situacao

de dependéncia.

As intervencdes realizadas, ajustadas a especificidade de cada situagéo e sempre centradas
na pessoa, permitiram ganhos efetivos em salde e qualidade de vi da, reforcando a
importancia da abordagem integrada e colaborativa entre a pessoa, a famil ia e a equipa

de reabilitagdo.

A pratica de enfermagem de reabilitac@o realizada ao longo dos dive rsos contextos de
estagio permitiu consolidar a relevancia deste dominio na promo ¢do da autonomia,
participagdo social e cidadania da pessoa com deficiéncia, limitacdo d a atividade e/ou
restricdo da participacdo. A experiéncia demonstrou que a capacitacao da pessoa e da sua
rede de apoio constitui um elemento central na intervengéo d 0 EEER, uma vez que permite
nao so6 potenciar a funcionalidade, mas também facilitar a reinte gracdo da pessoa ho seu
contexto familiar, social e comunitario (Jammal et al.,, 2024). O desenv olvimento de
estratégias de ensino, treino e capacitacdo demonstrou ser essencial para ga rantir que as
pessoas adquiram competéncias que lhes permitam, com o apoio d e cuidadores formais
ou informais, manter ou melhorar a sua participagdo nas AVD e na s ociedade, sempre que
possivel.

As intervencdes realizadas demonstraram também a importancia de aju star o plano de
cuidados as necessidades especificas e em constante evolucdo de cada pesso a,
especialmente nos casos de doencas cronicas e degenerativas. Nestes contextos, a
intervencao ndo se limita a tentativa de recuperacgéo funcional, mas foc a-se, também, na
manutenc¢ao das capacidades preservadas, na prevencdo de complicagdes e na adaptaca o}
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progressiva as novas realidades vividas pela pessoa e pela sua familia (Tanl aka et al.,
2023). A avaliacao holistica realizada pelo EEER permitiu conside rar ndo apenas 0s aspetos
fisicos, mas também as dimensdes emocionais, sociais e ambientais da pess oa, sendo
reconhecida pela literatura como fator essencial para a melhoria da q ualidade de vida e

para a adaptacao positiva a situacdo de salde (Pereira et al., 2024).

A capacitacdo dos cuidadores formais e informais assumiu-se como um el emento-chave
para o sucesso das intervencgdes e para a continuidade dos cuidados. O envolvimento ativo

do cuidador, aliado a estratégias de ensino adaptadas, contribuiu para a reducdo da
ansiedade, do sentimento de sobrecarga e para o fortalecimento das competéncias

necessarias a prestacao de cuidados de forma segura e eficaz (Almeida et al., 2022)

A literatura tem evidenciado que programas de capacitacdo bem estru turados, orientados
pela equipa de reabilitagdo, promovem melhores resultados clinicos, mel hor adaptacéo
psicossocial e favorecem a permanéncia da pessoa no seu ambiente n atural, evitando
hospitaliza¢cBes e institucionalizagBes precoces (Allen et al., 2021; Fo sse et al., 2021). As
experiéncias vivenciadas ao longo do estagio reforcaram, assim, a importancia de uma
pratica centrada na pessoa e na sua rede de apoio, promovendo a au tonomia, a

reintegracdo e o exercicio da cidadania de forma efetiva e sustentavel.

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa (J3)

O EEER assume um papel fundamental na maximizagdo da funcionalidade da pess oa ao
longo do ciclo de vida, intervindo de forma diferenciada e adaptada as necessidades
individuais, tendo como principal objetivo interagir com a pessoa no sentido de desenvolver
atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim per mitir um
melhor desempenho motor e cardiorrespiratério, potenciando o0 ren dimento e o
desenvolvimento pessoal. Representa uma dimensdo essencial e tran sversal a pratica
especializada, estruturando-se uma abordagem centrada na promog¢éo da autonomi aena
melhoria da qualidade de vida da pessoa com limitagGes funcionais. Esta compe téncia visa
a intervencdo direta nas capacidades preservadas da pessoa, recor rendo a estratégias
especificas que, para além de prevenirem a deterioracao do estado funcional, procuram
otimizar as suas capacidades motoras, respiratorias, cognitivas e cardior respiratérias,
contribuindo para o seu desempenho nas AVD, participacdo social e in cluséo.

Esta competéncia centra-se na capacidade de conceber, implementar, avaliar e reajustar
programas de treino motor e cardiorrespiratério, tendo como principal finalidade maximizar

as capacidades funcionais da pessoa, potenciar o seu desempenho e pr omover o
desenvolvimento pessoal (OE, 2019b). A operacionalizacdo desta competé ncia implica o
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planeamento de estratégias de intervencdo centradas na pessoa, a daptadas as suas
necessidades, aos seus objetivos e a sua realidade sociocultural, de modo a permitir um
melhor desempenho motor e cardiorrespiratério, potenciando a sua autonomia e qualidade
de vida.

A intervencdo do EEER no ambito desta competéncia transcende a ex ecucdo de exercicios
ou técnicas, mas também a integracdo de conhecimentos aprofundados acer cadas funcbes
cardiorrespiratrias e motoras, capacidade de ensino e treino de técnicas ajustadas, e a
construcdo de sessdes de treino alinhadas com os objetivos da pesso a (Pedrosa et al.,
2022). O desenvolvimento de programas de reabilitacdo motora e cardiorrespiratdria deve,
assim, assegurar a promog¢do da saude, a prevencao de complicacdes, a me Ihoria da
capacidade funcional e a maximizagéo da participacdo da pessoa na sua vida quotid iana

(Ferreira et al., 2024).

Durante os estagios, a implementacdo desta competéncia revelou-se transve rsal aos
diferentes contextos, destacando-se na interven¢éo a pessoas em si tuacao de reabilitagdo
ortopédica, respiratéria e neuroldgica, tanto em ambiente hospi talar como em cuidados
continuados e domiciliarios. Esta diversidade de contextos possibil itou a aplicacdo pratica
dos pressupostos teéricos do dominio J3, permitindo desenvolve r, de forma progressiva,
programas de treino adaptados as necessidades e potencialidade s especificas de cada
pessoa, monitorizando sistematicamente os ganhos em saude e ajustando as intervencdes

sempre que necessario (Faria et al., 2023).

No &mbito da intervencdo do EEER na pessoa com patologia ort opédica foi possivel instituir

um programa de reabilitacdo & Sra. AF, de 82 anos de idade, que estava internada no
contexto de uma fratura diafisaria subtrocantérica do fémur esquerdo. Como antecedentes
pessoais de saude tinha hipertensdo arterial e dislipidemia, sendo previamente

independente e com um suporte familiar bastante robusto.

O programa de reabilitagao ap0s fratura diafisaria do fémur deve co ntemplar mobiliza¢des
precoces, treino de forga muscular, equilibrio e marcha, sendo e ssencial para promover a
recuperacao funcional, reduzir o risco de complicacdes e prevenir a instit ucionalizacéo, tal

como defendem Ahmed et al. (2023).

Ainda na fase pré-operatoria, foi considerado fundamental iniciar um programa de
reabilitagdo dirigido a otimizacdo da capacidade cardiorrespiratori a e ao fortalecimento
muscular global, com o objetivo de melhorar a condi¢cdo funcional d a Sra. AF, e assim,

favorecer uma melhor recuperacéo no periodo pos-operatorio.

O plano de reabilitagdo delineado para a Sra. AF, permitiu aplicar de forma concreta esta
competéncia. Com base numa avaliagdo holistica e sistematica, durante o internamento,
as intervencdes foram organizadas de modo a conservar as capacidade S preservadas e
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potenciar o desempenho a nivel motor e cardiorrespiratério, p revenindo complicac8es
associadas a imobilizacdo prolongada. A intervenc¢do inicial centro u-se na vigilancia do
padréo respiratdrio e na implementacao de técnicas de treino re spirat6rio, nomeadamente

a respiracédo diafragmatica, respiracdo com labios semicerrados, ciclo ativo d a respiracéo
e treino da tosse eficaz, com o objetivo de otimizar a funcéo re spiratria e prevenir
complicac¢@es, potenciando uma melhor tolerancia ao esforco e pre parando a pessoa para
0 pés-operatério. Estas técnicas permitiram ganhos efetivos, evide nciados na manutencéo
de uma ventilagcéo eficaz, auséncia de infecdes respiratérias e mel horia da tolerancia ao
esforgo, facilitando a transigcéo para a mobilizagéo precoce no pds-operatd rio.
Simultaneamente, foi realizado o treino de forca muscular, através de exercicios
isométricos de grandes grupos musculares nomeadamente glluteos, qu adriceps e
abdominais, mobilizacbes ativas dos membros superiores e do membro inferior
contralateral, bem como mobilizacdo articular do tornozelo do memb ro afetado, com o
objetivo de preservar a amplitude de movimentos, integrando estratégi as de conservagédo
das capacidades motoras e prevencdo de complicacdes como rigidez arti cular, atrofia
muscular ou Ulceras por presséo. A mobilizacdo precoce ap6és a cirur gia, de forma segura
e progressiva, foi orientada para o treino de transferéncias, treino de equilibrio e treino de
marcha, recorrendo ao uso de auxiliares de marcha como o andarilho numa fase mais
precoce e posteriormente canadiana, garantindo a reeducacédo da marcha, a aquisi¢cdo de
seguranca nas deslocacdes e o retorno progressivo a funcionalidade. F oi ainda efetuado
treino de subir e descer escadas. As intervencdes supracitadas r esultaram numa maior

autonomia para as AVD e na reducéo do risco de queda.

A capacitagdo para o autocuidado foi um elemento central do plano de ¢ uidados, incluindo
0 ensino da realizacdo de AVD de forma adaptada e segura. Foram in tegradas estratégias
de treino muscular, treino de marcha e treino funcional adaptado s as limitacdes da pessoa,
garantindo a promocdo da autonomia e da seguranga na realizacéo das atividades
quotidianas.

O desenvolvimento desta competéncia foi ainda evidenciado pela adaptacdo continua do
plano de cuidados as necessidades da pessoa e a sua evolucao clinica, permitindo ajustar
as intervencdes de forma progressiva e realista. A educacéo para o au tocuidado e a
capacitacdo da pessoa para a realizagdo das AVD foram incorporadas desde a fase inicial,
promovendo a autonomia, a autoestima e a participacdo ativa da pessoa na sua
recuperacao.

Ao longo de todo o processo, a utilizacdo de instrumentos d e avaliacdo padronizados,
nomeadamente a MIF (Granger et al., 1986), a EEQ (Berg et al., 1992 ) e a Escala de
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Barthel (Mahoney & Barthel, 1965), possibilitaram a monitorizacdo da e volucéo clinica, a
identificacdo de ganhos em saulde e a necessidade de reajustes no plano de reabil itacao.
Entre os principais ganhos em salde identificados, destacaram-se a me Ihoria do equilibrio
postural, com evolucdo de apoio total para marcha supervisionada com an darilho, e
posteriormente com canadiana. Verificou-se também um aumento da pon tuacdo na Escala
de Barthel, nomeadamente nas dimensdes relacionadas com a mobi lidade, higiene pessoal
e vestuario, refletindo uma maior autonomia nas AVD. Na MIF, observo u-se evolucao no
dominio da locomocdo e transferéncias, evidenciando a recuperacao progressiva da
funcionalidade e da independéncia. Estes ganhos permitiram a Sra. AF recuperar grande
parte da sua autonomia prévia, reduzindo o risco de institucionali zacao e promovendo uma

reintegracao segura no seu ambiente domiciliario.

A experiéncia pratica permitiu compreender que a maximizag¢édo da func ionalidade requer
uma abordagem integrada e holistica, capaz de articular as dimensdes mo tora,
respiratdria, emocional e social, criando as condi¢Bes necessarias pa ra a promogdo da

autonomia, da seguranca e da qualidade de vida da pessoa em processo de reabilitacdo.
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3. AVALIACAO GLOBAL DAS APRENDIZAGENS

O percurso realizado desde a concegéo até a concretizacéo do relatd rio de estagio refletiu-
se num processo de crescimento pessoal, profissional e académico, marcado pelo
desenvolvimento progressivo das competéncias exigidas ao EEER. A prética
supervisionada e os diferentes contextos clinicos permitiram a integr acao critica entre
conhecimentos tedricos e experiéncia pratica, orientando as de cisbes pela melhor evidéncia
cientifica disponivel, pelos valores da pessoa cuidada e pela reflexdo ética.

Ao longo deste percurso, foram aprofundadas competéncias essenciais n o dominio da
avaliacdo funcional, da elaboracdo de planos de cuidados personalizados e da
implementacdo de intervencdes centradas na pessoa e nos seus obj etivos. A aplicacdo
sistematica de instrumentos de avaliac@o e a utilizagdo da pratica baseada na e vidéncia
permitiram ganhos mensuraveis em funcionalidade, autonomia e qualidade de vida das

pessoas cuidadas.

Destaca-se ainda o envolvimento na elaboracéo de materiais cientificos e na dinamizacao
de momentos de ensino, que refletiram o compromisso com a divulg acao do saber e com
a promocao da literacia em sadde. A capacidade de adaptacgédo, a intervenca 0 em equipa
multidisciplinar e a gestéo de situacdes complexas evidenciaram uma maior maturidade

do raciocinio clinico, da autonomia e da responsabilidade profissional.

Em sintese, este percurso formativo possibilitou a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias fundamentais, que sustentam a capacitagdo para enfrentar os de safios da
pratica em enfermagem de reabilitacdo de forma eficaz, ética, respons avel e adaptativa,
contribuindo para o exercicio de uma pratica especializada centr ada na pessoa, ha

evidéncia e na exceléncia dos cuidados.
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CONCLUSAO

O presente relatério de estagio constituiu uma etapa fundamental no percurso de formacao
no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, traduzind 0-se numa vivéncia
profundamente enriquecedora e transformadora, que permitiu o d esenvolvimento de
competéncias avancadas, alicer¢cadas na integracédo de conhecimento teorico e p ratico, na

reflexd@o critica e na responsabilidade ética e profissional.

A experiéncia adquirida ao longo dos diferentes contextos clin icos proporcionou uma
perspetiva abrangente sobre as mudltiplas dimensBes da intervencdo d 0o EEER. A
especificidade da intervencao junto da crian¢ca com asma permitiu ap rofundar estratégias
de promocao da autonomia funcional e de capacitagdo da familia, numa I6gi ca de

continuidade de cuidados e de melhoria dos resultados em salde.

A descricdo dessas atividades reflete o desenvolvimento de conhecimen tos e capacidade
de compreenséo, aplicagéo e reflexdo sobre os mesmos, bem como a cap acidade de tomar
decisbes em situagbes complexas. Essas competéncias séo consistentes com os pad roes

estabelecidos pelos descritores de Dublin para a obten¢&o do grau de Mestre.

A aplicagdo da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem revelou-s e primordial para a
pratica, orientando a avaliac@o das necessidades, a definicao dos sistemas de enfermagem
e a implementacdo de intervencdes ajustadas as particularidades de cada pessoa. A

realizacdo de uma revisdo scoping , associada a producdo de materiais de divulgagdo
cientifica, como um poster e uma comunicagao livre, evidencia o compromisso com a
investigacdo, a disseminacdo do conhecimento e a consolidagdo de uma pratica

fundamentada na evidéncia.

A participagdo ativa na avaliacdo clinica, na elaboracdo de planos de cuid ados
personalizados, na implementacao de estratégias de ensino terapéutico e ha comunicagao
eficaz com equipas multidisciplinares, pessoas cuidadas e respetivas fam ilias, contribuiu
para o reforco das competéncias técnico-cientificas e relacionais ind ispensaveis a

intervencao autbnoma e especializada do EEER.

Este percurso formativo permitiu, assim, alcancar de forma efetiva os obj etivos definidos
para o estagio, promovendo o crescimento pessoal e profissional e afirmando uma
identidade profissional pautada pela responsabilidade, pelo rigor cientifico e pela
humanizag¢&o dos cuidados. O compromisso com a melhoria continua, com a reflexao sobre
a pratica e com a atualizacdo constante traduz-se numa preparacao soélid a para o exercicio
especializado, sustentado nos referenciais éticos e cientificos da pro fisséo.

Conclui-se, portanto, que este relatério de estagio contribu iu de forma decisiva para a
construcdo de uma pratica especializada competente, auténoma e refle xiva, centrada na
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conformidade com os principios que regem a enfermagem de reabil itacdo e com os critérios

de qualificacdo para o grau de Mestre.

da, em
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INTRODUCAO

A Enfermagem de Reabilitacdo € uma area de especialidade essencial para a promogao

da recuperacgédo funcional e da qualidade de vida de pessoas com inc apacidades fisicas,
mentais ou sensoriais. Este plano de atividades e competéncias, desenvo Ivido no &mbito
do Il Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Egas Moniz Schoo | of Health & Science,
visa integrar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao lo ngo do curso, aplicando-

os de forma efetiva no contexto clinico, com énfase na gestéo da asma na crianga

A Asma é uma condicao inflamatéria cronica das vias aéreas, caracterizada p or restricdo
variavel e recorrente do fluxo aéreo, hiperreatividade brén quica, broncoconstricao,
vasodilatacdo, edema das vias areas e ativacdo de terminacdes nervosas sensoriais (Bhat
et al., 2020) manifestando-se por episodios recorrentes de si bilos, dor toracica, dispneia

e/ou tosse (Cagliari et al., 2023).

A gestéo eficaz da asma envolve uma abordagem multidisciplinar, inclui ndo educacéo,
monitorizacdo e tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico (Glo bal Initiative for
Asthma, 2023). Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermage m de Reabilitacdo
(EEER) desempenha um papel crucial na implementacéo de intervencd es que visam nao
apenas o controlo dos sintomas, mas também a melhoria da capacidade funcional ea

promocéo do autocuidado.

A prética de Enfermagem de Reabilitacdo é fundamentada em principios é ticos,
deontoldgicos e legais, que orientam a conduta profissional e asseguram a qualidade dos
cuidados prestados. Segundo Silva (2021), a integracdo do enferme iro na equipa
multidisciplinar é essencial para a construcdo de um cuidado cen trado no doente, que

respeite as suas necessidades, valores e crengas.

A Teoria do Autocuidado de Orem (2021) é particularmente relevante na gestéo de
doencas crénicas como a asma, destacando a importancia de capacitar os doen tes e as
suas familias com conhecimentos e técnicas necessdrias para a gestdo da condicao de
saude. No contexto especifico da asma estas técnicas incluem o treino d e exercicio fisico

bem como técnicas de Reeducacéo Funcional Respiratoria (RFR).

O desenvolvimento de protocolos e préaticas baseadas em evidénci as é fundamental para
garantir um ambiente terapéutico seguro, onde os doentes pos sam alcancar a maxima

independéncia funcional.

As competéncias a serem desenvolvidas durante o estagio incluem a resp onsabilidade
profissional ética e legal, a gestdo dos cuidados e o desenvolviment 0 continuo das
aprendizagens profissionais. A literatura destaca a necessidade de um enfermeiro
especializado ser um facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, promovendo a
atualizagdo constante do conhecimento (Benner, 2020). A pratica refl exiva, como proposta
por Schon (2020), € uma ferramenta importante para o desenvolviment o profissional,



permitindo aos enfermeiros analisar criticamente as suas a¢fes n o sentido da melhoria

continua dos cuidados.

Este plano de atividades visa ndo apenas a aquisicdo de competéncias técnicas e
cientificas, mas também o desenvolvimento de uma pratica profissional ét ica e de
gualidade. Através da integracdo na equipa multidisciplinar, da ap licacdo de intervencgdes
baseadas na maior evidéncia e da promo¢do do autocuidado, o EEER contr ibui

significativamente para a melhoria da qualidade de vida das criancas com asma ,
preparando-se para enfrentar os desafios da pratica clinica com competé ncia e

responsabilidade.



PLANO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

Obijetivo Geral:

1.

Desenvolver competéncias de EEER na gestdo da asma na crianga.

Obijetivos Especificos do EEER:

10.

Integrar de forma progressiva e gradual a equipa multidiscipli nar, compreendendo

a intervencéo do EEER no contexto da préatica de cuidados.

Implementar uma prética profissional baseada em principios éticos, deo ntoldgicos
e legais.

Integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar no desenvo Ilvimento e/ou
concretizacdo de estratégias ou programa de reabilitacdo no sen tido da melhoria da

qualidade dos cuidados a crian¢ca com asma.

Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados de Enfermagem de Re abilitacao,
otimizando a resposta da equipa multidisciplinar, garantindo a quali dade dos
cuidados.

Ampliar conhecimentos nos dominios cientifico, técnico e human 0 na area da

reabilitagdo a criangca com asma.

Promover a autonomia funcional e a inclusdo social da criangca com asma,
capacitando-a para alcangar maxima independéncia e participacédo social.

Elaborar, implementar e avaliar os planos de reabilitacéo, aplicados a c rianca com
asma tendo em vista a promoc¢é&o do autocuidado.

Capacitar a crianga com asma para o autocuidado, desenvolvendo com ela as sua S
capacidades fisica, mental e cognitiva por meio do treino de exercicio e reeducagéo
funcional respiratéria.

Identificar situagcbes que requeiram intervencdo do EEER, poten ciando o
empowerment na crianga com asma e sua familia

Desenvolver competéncias na pratica de enfermagem de reabilitacéo, na
reeducacdo funcional da crianga com asma, prevenindo a ocorréncia de
complicagbes e promovendo a recuperacdo/readaptacdo funcional e

promocéo do autocuidado.



COMPETENCIAS A ADQUIRIR NO ESTAGIO
Neste capitulo, serdo descritas as atividades a desenvolver durante o e

indicadores de avaliacao.

stagio para atingir as competéncias individuais propostas e os

Dominios e Competéncias

A *Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Al zDesenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especial
éticos e a deontologia profissional.

A2 +Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as respo
B  Melhoria Continua da Qualidade

B1 + Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
clinica.

B2 <+Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas

B3 z*Garante um ambiente terapéutico e seguro.

C + Gestao dos Cuidados

idade, agindo de acordo com as normas legais, os principios

nsabilidades profissionais.

iniciativas estratégicas institucionais na area da governagéo

de melhoria continua.

Cl +Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula ¢ao na equipa de saude.

C2 +Adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garanti a da qualidade dos cuidados.

D +Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 =*Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Obijetivos Especificos Atividades a desenvolver Critérios de Avaliacado
Conhece os elementos que compdem a
1. Integrar de forma Apresentacdo aos elementos da equipa equipa multidisciplinar;
progressiva e gradual a multidisciplinar; Efetua visita guiada nos locais de estagio;




equipa  multidisciplinar,
compreendendo a
intervencdo do EEER no
contexto da pratica de

cuidados.

Realizacdo de uma visita guiada, em cada
um dos locais de estagio;

Realizagdo de reunides informais e/ou
formais com elementos da equipa de
enfermagem e da equipa multidisciplinar;
Realizagdo de consulta de documentos
como protocolos, normas, manuais e
instrumentos de avaliagdo utilizados nos
locais de estagio;

Observacgdo e compreensdo da intervencao
dos EEER e a sua dindmica na Equipa

Multidisciplinar;

Realiza reunifes informais e/ou formais
com os elementos da equipa de
enfermagem e da equipa multidisciplinar;
Consulta documentos como protocolos,
normas, manuais e instrumentos de
avaliacéo utilizados nos locais de estagio;
Demonstra conhecimento do papel do
EEER, nos diferentes contextos de
cuidados;

Demonstra conhecimento relativo a
organizacdo e recursos disponiveis nos

locais de estagio.

Conhecer o espaco fisico do servico e
materiais existentes, para a préatica de
exercicios terapéuticos no ambito da

enfermagem de reabilitacéo.

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Pessoa, Crianga,
familia e/ ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sao Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida + Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho  +Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de regi sto, processo clinico,
bibliografia de contetdos cientificos de Enfermagem de Reabil itacdo, Carta dos direitos e deveres do

Doente, Cédigo Deontologico, Regulamento do Exercicio Profissi onal dos Enfermeiros, Regulamento




das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro
Reabilitacéo.

Temporais:  Ver cronograma em apéndice.

Especialista em Enfermagem de

Dominios e Competéncias

A +Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Al +Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de especial idade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios

éticos e a deontologia profissional.

A2 +Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as respo nsabilidades profissionais.

D +Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 zDesenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D1.1 +Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

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

D +Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 <+ Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D1.1 +Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.2 +Gerarespostas de adaptabilidade individual e organizacional.

D2 z+Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conh ecimento.
D2.1 +Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabal ho.

D2.2 +Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

D2.3 2 Promove a formulagao e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica e specializada no ambiente de trabalho.

Objetivos Especificos | Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliacao




2.

Implementar uma pratica
profissional baseada em
principios éticos,

deontoldgicos e legais.

Desenvolvimento do exercicio profissional
de acordo com os principios éticos,
deontolégicos e legais;

Prestacdo de cuidados a pessoa e/ou
familia, respeitando a sua privacidade, os
seus valores, costumes e crengas pessoais
e religiosas;

Participagdo de forma ativa e adequada na
tomada de decisdo, com base nos
principios éticos e deontoldgicos da
profissdo em parceria com a equipa
multidisciplinar;

Informacdo a pessoa/familia sobre todos
os procedimentos de enfermagem,
obtendo o0 seu consentimento e

participacdo na tomada de deciséo.

Desenvolve uma pratica de cuidados de
enfermagem de acordo com os principios
éticos, deontolégicos e legais da profisséo;

Presta cuidados a pessoa e/ou familia
respeitando a sua privacidade, os seus
valores, costumes e crengas pessoais e
religiosas;

Demonstra capacidade de reflexdo e
participagdo ativa na tomada de decisdo
em parceria com a equipa multidisciplinar;

Demonstra capacidade de transmitir

informagcdo & pessoa sobre todos os

procedimentos de enfermagem.

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Pessoa, Crianga,
familia e/ ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sao Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida + Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho  +Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de regi sto, processo clinico,
bibliografia de contetdos cientificos de Enfermagem de Reabil itacdo, Carta dos direitos e deveres do

Doente, Cédigo Deontologico, Regulamento do Exercicio Profissi onal dos Enfermeiros, Regulamento
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Reabilitacéo.

Temporais:  Ver cronograma em apéndice.

das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Dominios e Competéncias

B + Melhoria Continua da Qualidade

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

B3 +Garante um ambiente terapéutico e seguro.

C = Gestéo dos Cuidados

C1l =*Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula ¢do na equipa de saude.
Cl.1 +Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo.

C2 tAdapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garanti a da qualidade dos
C2.1 +Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

D +Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 +Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D1.1 +Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.2 +Gerarespostas de adaptabilidade individual e organizacional.

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

D2.1 *Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabal ho.

D2.2 +Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

cuidados.

D2.3 +Promove a formulacdo e implementacao de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.
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J1 +Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos

J1.1 zAuvalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitacGes da ativi

0s contextos da pratica de cuidados.

dade e incapacidades.

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliacéo

3. Integrar e colaborar com a
equipa multidisciplinar no
desenvolvimento e/ou
concretizacéo de
estratégias ou programa de
reabilitagdo no sentido da
melhoria da qualidade dos
cuidados a crianga com

asma.

Apresentacao aos enfermeiros
orientadores e a restante equipa
multidisciplinar;

Consulta de documentos como protocolos,
normas, manuais e instrumentos de
avaliag&o utilizados nos locais de estagio;
Conhecer o espacgo fisico do servico e
materiais existentes, para a pratica de
exercicios terapéuticos no ambito da
enfermagem de reabilitacéo;
Conhecimento das din&micas de
funcionamento e organizacao do
servico/unidade de cuidados;
Apresentacdo do projeto de estagio a
equipa multidisciplinar;

Observacdo do processo de articulagédo
com outros profissionais de salde na
resposta multidisciplinar na situacdo de
cuidados;

Observacgédo de situacfes de delegacéo de

cuidados e articulagcdo com os restantes

Realiza entrevista aos enfermeiros
responsaveis pela autorizacédo do Estagio;

Conhece regulamentos e protocolos
formais e estratégias informais de
funcionamento e articulacéo;

Conhece os elementos que comp8em a
equipa multidisciplinar e entidades da

gestdo dos servicos;

Reconhece o seu papel na dinamica
organizacional;

Apresenta o projeto de estagio a equipa

multidisciplinar;

Avalia a situacdo sobre a relevancia da
intervencdo de outros profissionais e da

delegacéo de cuidados;

Adquire conhecimentos tedricos e praticos

baseados na evidéncia, relativos a crianca

com alteragdo do foro respiratorio,

visando a melhoria dos cuidados de

enfermagem de reabilitacdo prestados;

12




enfermeiros da equipa e equipa
multidisciplinar;
Desenvolvimento  de  conhecimentos
cientificos relativos as limitagbes na
crianga com asma,;

Realizacdo de ensinos a crianga, familia
e/ou cuidador de acordo com as
necessidades sentidas;

Promocdo de um ambiente terapéutico
calmo e seguro na prestacdo de cuidados
de enfermagem de reabilitacéo;
Elaboragéo e implementacédo de
programas de melhoria continua da
qualidade na prestacdo de cuidados de

enfermagem de reabilitacéo.

Realiza ensinos a crianca, familia e/ou
cuidador perante as necessidades
identificadas;

Promove um ambiente calmo e seguro
para a pratica de cuidados de enfermagem

de reabilitacéo;

Participa em programas de melhoria

continua da qualidade.

Recursos Utilizados

Humanos:

ou cuidador.

Fisicos:

Comunidade Palmela, Unidade Local de Salde Arrabida

Unidade de Cuidados Continuados Integrados S&o Roque, Unidade

Ribeirinho  +Ortopedia.

Materiais:
bibliografia de conteudos cientificos de Enfermagem de Reabi
Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissi

das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especial

Reabilitacdo.

Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Ori

Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de reg

entador, Crianca, familia e/

+ Pediatria, Unidade Local de Saude Arco

isto, processo clinico,
litacdo, Carta dos direitos e deveres do
onal dos Enfermeiros, Regulamento

ista em Enfermagem de

de Cuidados na
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Temporais:  Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

B z Melhoria Continua da Qualidade

Bl + Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica.

B1.1 tMobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

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

B3 +Garante um ambiente terapéutico e seguro.

J1 zCuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos da pratica de cuidados.
J2 +Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagcdo da atividade e/ ou restri ¢ao da participacao para a reinsercdo e exercicio
da cidadania.

J21 +(ODERUD HLPSOHPHQWD SURJUDPD GH WUHLQBO&GHR §Y'PLFILWDQGIR/ 5D PREWOLGDGH H j PDJ
e da qualidade de vida.

J2.2 +Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacédo social.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Critérios de Avaliacédo
4. Desenvolver competéncias Desenvolvimento  de  conhecimentos Adquire conhecimentos tedricos e praticos
de gestdo de cuidados de cientificos relativos as limitagbes na baseados na evidéncia, relativos & asma,
Enfermagem de crianga com asma; vidando a melhoria dos cuidados de
Reabilitagdo, otimizando a Realizacdo de ensinos a crian¢a, familia enfermagem de reabilitacdo prestados.
resposta da equipa e/ou cuidador de acordo com as
necessidades sentidas.

14



multidisciplinar, garantindo

a qualidade dos cuidados.

Promocdo de um ambiente terapéutico e
seguro na prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitag&o.

Participagdo e  implementacdo  de
programas de melhoria continua da
qualidade na prestacdo de cuidados de

enfermagem de reabilitag&o.

Realiza ensinos, instruiu a criancga, familia
e/lou cuidador perante as necessidades
identificadas.

Promove um ambiente calmo e seguro
para a pratica de cuidados de reabilitacéo.
Participa em programas de melhoria

continua da qualidade.

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Ori entador, Crianga, familia e/
ou cuidador.
Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade de Cuidados na

Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida + Pediatria, Unidade Local de Saude Arco

Ribeirinho  +Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de reg isto, processo clinico,

bibliografia de contetidos cientificos de Enfermagem de Reabi litacdo, Carta dos direitos e deveres do

Doente, Codigo Deontolégico, Regulamento do Exercicio Profissi onal dos Enfermeiros, Regulamento

das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especial ista em Enfermagem de
Reabilitacdo.

Temporais:  Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

B * Melhoria Continua da Qualidade
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Bl + Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
clinica.

B2 z*Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
B3 +Garante um ambiente terapéutico e seguro.

D zDesenvolvimento das aprendizagens profissionais

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

D2.1 z*Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabal
D2.2 +Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

D2.3 +Promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao

de melhoria continua.

especializada no ambiente de trabalho.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliacao

5. Ampliar conhecimentos nos Aquisicdo de conhecimentos tedricos

dominios cientifico, técnico sobre as complicagbes decorrentes da
e humano na é&rea da asma;

reabilitagdo a crianga com Desenvolvimento  de  conhecimentos
asma. tedricos e técnicos sobre o treino de
exercicio e reeducacgéo funcional
respiratoria;

Aprofundamento de conhecimentos e
competéncias na area relacional, trabalho
em equipa, educacdo para criancas,
estratégias motivacionais e gestdo do

risco em saude.

Pesquisa evidéncia relevante para a area
de Reabilitagdo em situacéo critica;
Adquire conhecimentos cientificos no
ambito do problema da crianca com
afecéo do foro respiratério, complicagdes,
seguranca, intervencfes e avaliacdo de
resultados;

Aperfeicoa conhecimentos teéricos e
técnicos do treino de exercicio reeducagdo
funcional respiratéria;

Integra-se em equipa multidisciplinar e na
relagdo com a crianga, familia e/ou

cuidador.
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Ribeirinho  +Ortopedia.

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Ori entador, Crianca, familia e/

ou cuidador.
Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados S&do Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Salde Arrabida + Pediatria, Unidade Local de Saude Arco

Recursos Utilizados Materiais: ~ Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de reg isto, processo clinico,

Reabilitacdo.

bibliografia de conteudos cientificos de Enfermagem de Reabi litacdo, Carta dos direitos e deveres do
Doente, Cdodigo Deontolégico, Regulamento do Exercicio Profissi onal dos Enfermeiros, Regulamento

das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especial ista em Enfermagem de

Temporais:  Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

B + Melhoria Continua da Qualidade

Bl + Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
clinica.

B1.1 +Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continu
B1.2 +Orienta projetos institucionais na area da qualidade.

B2 +Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
B2.1 +Avalia a qualidade das praticas clinicas.

B2.2 +*Planeia programas de melhoria continua.

B2.3 zLidera programas de melhoria continua.

B3 +Garante um ambiente terapéutico e seguro.

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo

a da qualidade.

de melhoria continua.
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B3.1 +Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/grupo.

B3.2 zParticipa na gestao do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.

J1 +Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.
J1.1 +Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracfes que determinam limitaces da atividad e e incapacidades.
J1.2 £ Concebe planos de intervengédo com o propoésito de promover cap acidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado

nos processos de transicao saude/doenca e/ou incapacidade.

J1.3 zImplementa as intervengdes planeadas com o objetivo de otimiz ar e/ou reeducar as funcdes aos niveis motor, sensorial, cogn itivo,
cardiorrespiratorio, da alimentacao, da eliminagéo e da sexualidade.

J1.4 +Avalia os resultados das intervengdes implementadas.

J2 + Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢ do da participacéo para a reinsercéo e exercicio

da cidadania.

J21 +(ODERUD HLPSOHPHQWD SURJUDPD GH WUHLQROGHR §9'PVL FILWDQGR/ 5 D PIREWOLGDGH H j PD]J
e da qualidade de vida.

J2.2 +Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participac¢éo social.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Critérios de Avaliacéo
Realiza entrevista a crianca/familia para

° Promover _a aljtonon.ma Entrevistar a crianca e/ou a familia para identificar as suas necessidades,
funC|0n.aI e ainclusao social identificar as suas necessidades, preocupagges e receios no domicilio.
da c.r|anc;a com asma, preocupacdes e receios no domicilio: Realiza articulagdo com a comunidade
capacitando-a ,p-ara Articulacdo na comunidade sobre os para a continuidade de cuidados.
alcangar mema recursos disponiveis, para a continuidade Realiza ensino e capacitagdo a crianca,
independéncia e dos cuidados, promovendo a familia e/ou cuidador de técnicas para a
participacao social. funcionalidade, acessibilidade o maximizagdo da autonomia, bem-estar e

participagdo social da crianca/familia; qualidade de vida.
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Capacitacédo e ensino a crianca/ familia de
técnicas de autocuidado que contribuam
para a maximizacdo da autonomia e

qualidade de vida;

Ribeirinho  +Ortopedia.

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Ori entador, Crianca, familia e/
ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados S&o Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida * Pediatria, Unidade Local de Saude Arco

Recursos Utilizados Materiais: ~ Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de reg isto, processo clinico,

bibliografia de contetdos cientificos de Enfermagem de Reabi

Doente, Cédigo Deontolégico, Regulamento do Exercicio Profissi

Reabilitagdo.

Temporais:  Ver cronograma em apéndice.

litag8o, Carta dos direitos e deveres do

onal dos Enfermeiros, Regulamento

das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especial ista em Enfermagem de

Dominios e Competéncias
A +Responsabilidade Profissional, Etica e legal
Al +Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de especial idade, agindo de acordo

éticos e a deontologia profissional.

com as normas legais, os principios

A2 +Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as respo nsabilidades profissionais.

B z Melhoria Continua da Qualidade

B2 +Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.
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B2.1 zAvalia a qualidade das praticas clinicas.

B2.2 +Planeia programas de melhoria continua.

B2.3 z*Lidera programas de melhoria continua.

B3 +Garante um ambiente terapéutico e seguro.

B3.1 *Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecéo dos individuos/grupo.
B3.2 z+Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.

C +Gestéo dos Cuidados

Cl1 +Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula ¢ao na equipa de saude.

C1.1 =*Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo.

C2 tAdapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garanti a da qualidade dos cuidados.
C2.1 +Otimiza o trabalho da equipa adequando o0s recursos as necessidades de cuidados.

C2.2 tAdapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo
e dos individuos.

D +Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 z+Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D1.1 +Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.2 +Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

D2 ztBaseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

D2.1 +Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabal ho.

D2.2 +Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

D2.3 tPromove a formulagéo e implementagéo de padrées e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.
J1 +Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.
J1.1 +Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracfes que determinam limitacfes da atividad e e incapacidades.

J1.2 £ Concebe planos de intervencdo com o proposito de promover cap acidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado

nos processos de transicao saude/doenca e/ou incapacidade.

20




J1.3 zImplementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimiz ar e/ou reeducar as funcdes aos niveis motor, sensorial, cogn itivo,
cardiorrespiratério, da alimentacao, da eliminacéo e da sexualidade.

J1.4 +Avalia os resultados das interven¢des implementadas.

J2 + Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢ ao da participacdo para a reinsercao e exercicio

da cidadania.

J21 +(ODERUD HLPSOHPHQWD SURJUDPD GH WUHLQBO&GHR §Y' DL FILWDQGIR/ 5D PREWOLGDGH H j PDJ
e da qualidade de vida.

J2.2 +Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participac¢éo social.

J3 £ Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

J3.1 +Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.

J3.2 tAuvalia e reformula programas de treino motor e cardiaco e respiratério e m fun¢do dos resultados esperados.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Critérios de Avaliacao

Identifica o défice de autocuidado, a

7. Elaborar, implementar e Avaliacao do défice de autocuidado; capacidade de autocuidado e os requisitos
avaliar os planos de Avaliacdo da capacidade de autocuidado de autocuidado alterados:
reabilitacdo, aplicados a da crianga; Realiza um plano de cuidados de
crianca asmética tendo em Identificagcdo dos requisitos de reabilitaco;
vista a promogdo do autocuidado alterados; Identifica e adequa os produtos de apoio
autocuidado. Instrucéo, pratica e treino relativamente necessarios de acordo com a

aos produtos de apoio e tecnicas funcionalidade da crianca/familia;

especificas, a crianga/ familia, no ambito Estabelece um plano de reabilitacéo:

da reeducacdo motora, reeducacao Reformula os planos de reabilitagdo com o

funcional respiratéria e promocdo do propésito de promover o autocuidado;

autocuidado;
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Conhecimento sobre 0s apoios a
crianca/familia com doenca crénica, com
recurso a legislagdo em vigor;
Sensibilizacdo da comunidade para a
importancia de adogdo de praticas
inclusivas;

Realizacdo de pesquisa bibliografica no
ambito das intervencdes de RFR;
Elaboracéo, implementacao e
monitorizacdo de planos de intervengéo,
baseando-os nos problemas potenciais
e/ou reais e no risco/beneficio;
Planeamento de intervencdes
personalizadas de RFR com vista a
prevencdo e/ ou melhoria da limitacdo da
funcéo respiratéria, tendo em
consideragdo a patologia e o estadio de
desenvolvimento da crianca;

Ensino de técnicas de RFR a crianca/
familia com vista o autocuidado, a
maximizacdo das capacidades e a
minimizacdo das exacerbacfes da doenca
cronica;

Validagdo dos ensinos realizados a

crianca/familia;

Ter conhecimento sobre a legislacao
relativa aos apoios a crianca/familia com
doenga cronica;

Sensibiliza a comunidade para a adocao
de préticas inclusivas;

Desenvolve competéncias na area da RFR;
Elabora e implementa planos de
intervencdo baseando-se nos problemas
potenciais e/ou reais e no risco/beneficio;
Planeia e implementa interven¢des de RFR
adaptadas as caracteristicas da crianca e
adequado as limitagbes da funcéo
respiratéria;

Realiza ensinos, a crianca/familia, de
técnicas de RFR que possibilitem o
autocuidado, a minimizagéo das
exacerbacbes da doenca crénica e a
maximizacao das capacidades;

Valida a aquisicdo de conhecimentos por
parte da crianca/familia;

Avalia os resultados obtidos com as
intervencdes e reformula o plano de
cuidados em conformidade;

Integra o programa de reabilitacdo e

articula-se com a equipa multidisciplinar;
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Reformulacéo do plano de cuidados tendo
em consideracdo os resultados esperados
e sempre que se justifique;

Transmisséo da informacéo, oral e escrita,
acerca da evolucao clinica e atualizacao do
plano de intervencgéo;

Realizagdo de registos de EEER,;
Aplicacéo da melhor evidencia,
adequando-a as necessidades de cada
criancga;

Colaboragédo com a equipa multidisciplinar
na continuidade do programa de
reabilitacdo para a resposta as

necessidades de reabilitacdo da criancga;

Realiza registos de EEER adequados;
Aplica a melhor evidéncia adequando-a as
necessidades de cada crianca;
Acompanha o Enf. Orientador na
prestacéo de cuidados;

Colabora com a equipa multidisciplinar na

prestacdo de cuidados individualizados;

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Ori entador, Crianga, familia e/
ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados S&o Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida + Pediatria, Unidade Local de Saude Arco

Ribeirinho  +Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de reg isto, processo clinico,
bibliografia de conteudos cientificos de Enfermagem de Reabi litacdo, Carta dos direitos e deveres do
Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissi onal dos Enfermeiros, Regulamento
das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especial ista em Enfermagem de

Reabilitacdo.
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Temporais:  Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

A *Responsabilidade Profissional, Etica e legal

A2 +Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as respo

A2.2 +Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a segurancga, a privacid

C = Gestéo dos Cuidados

C1l =*Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula
Cl.1 +Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo.

D z*Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D2 tBaseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

nsabilidades profissionais.

ade e a dignidade do cliente.

¢do na equipa de saude.

D2.1 +Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabal ho.

D2.2 +Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

D2.3 tPromove a formulagéo e implementagéo de padrées e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

J1 +Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos da pratica de cuidados.

J1.1 +Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracbes que determinam limitaces da atividad e e incapacidades.

J1.2 + Concebe planos de intervengdo com o proposito de promover cap acidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado

nos processos de transicdo saude/doenca e/ou incapacidade.

J1.3 zImplementa as intervengdes planeadas com o objetivo de otimiz ar e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cogn itivo,

cardiorrespiratorio, da alimentacao, da eliminacéo e da sexualidade.
J1.4 +Avalia os resultados das interven¢des implementadas.
J2 + Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢

da cidadania.

do da participacdo para a reinsercéo e exercicio
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J21 +(ODERUD HLPSOHPHQWD SURJUDPD GH WUHLQBO®GHR $¥'PL FILWDQGR/ 5D PREWOLGDGH H j PD]

e da qualidade de vida.

J2.2 +Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social.

J3 £ Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

J3.1 +Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratério.

J3.2 +Auvalia e reformula programas de treino motor e cardiaco e respiratorio e

m funcéo dos resultados esperados.

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliacéo

8. Capacitar a crianga com
asma para o autocuidado,
desenvolvendo com ela as
suas capacidades fisica,
mental e cognitiva por
meio do treino de exercicio
e reeducacdo funcional

respiratoria.

Avaliacdo do défice de autocuidado e da
capacidade de autocuidado da crianca;
Instrucéo, pratica e treino relativamente
aos produtos de apoio e técnicas
especificas, a crianga/ familia, no ambito
da reeducacdo motora, reeducacgdo
funcional respiratéria e promoc¢do do
autocuidado;

Conhecimento sobre 0s apoios a
crianca/familia com doenca crénica, com
recurso a legislagdo em vigor;
Sensibilizacdo da comunidade para a
importancia de adogdo de praticas
inclusivas;

Realizacdo de pesquisa bibliografica no

ambito das intervencdes de RFR;

Identifica o défice de autocuidado, a
capacidade de autocuidado e os requisitos
de autocuidado alterados;

Identifica e adequa os produtos de apoio
necessarios de acordo com a
funcionalidade da crianga/familia;

Conhece os apoios a crianca/familia com
doenca cronica tendo por base alegislagao
em vigor;

Sensibiliza a comunidade para a adocéo
de praticas inclusivas;

Desenvolve competéncias na area da RFR,;
Elabora e implementa planos de
intervencdo baseando-se nos problemas
potenciais ou reais e no risco/beneficio;
Planeia e implementa intervencfes de RFR

adaptadas as caracteristicas da crianca e
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Planeamento de intervencdes
personalizadas de RFR com vista a
prevencéo e/ ou melhoria da limitagéo da
funcéo respiratoria, tendo em
consideragdo a patologia e o estadio de
desenvolvimento da criancga;

Ensino de técnicas de RFR a crianca/
familia com vista o autocuidado, a
maximizacdo das capacidades e a
minimizacdo das exacerbac¢fes da doenca
cronica;

Validagdo dos ensinos realizados a
crianca/ familia;

Reformula¢éo do plano de cuidados tendo
em consideragdo os resultados esperados
e sempre que se justifique;

Realizacdo de registos de EEER.

adequado as limitacbes da funcao
respiratoria;

Realiza ensinos, a crianca/familia, de
técnicas de RFR que possibilitem o
autocuidado, a minimizagao das
exacerbagcbes da doenca crénica e a
maximizacao das capacidades;

Valida a aquisicdo de conhecimentos por
parte da crianca/ familia;

Avalia os resultados obtidos com as
intervencdes e reformula o plano de
cuidados em conformidade;

Realiza registos de EEER adequados.

Recursos Utilizados

Humanos:

Materiais:

ou cuidador.

Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Ori entador, Crianga, familia e/

Unidade de Cuidados Continuados Integrados S&o Roque, Unidade de Cuidados na

Comunidade Palmela, Unidade Local de Salde Arrabida

Ribeirinho  +Ortopedia.

bibliografia de conteudos cientificos de Enfermagem de Reabi

Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissi

Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de reg

+ Pediatria, Unidade Local de Saude Arco

isto, processo clinico,
litacdo, Carta dos direitos e deveres do

onal dos Enfermeiros, Regulamento
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das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especial ista em Enfermagem de
Reabilitacéo.

Temporais:  Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

A *Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Al = Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de espe cialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios
éticos e a deontologia profissional.

A2 +Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as respo nsabilidades profissionais.

B + Melhoria Continua da Qualidade

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

B3 z*Garante um ambiente terapéutico e seguro.

C +Gestéo dos Cuidados

Cl +Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula ¢ao na equipa de saude.

C1.1 =*Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo.

D +Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

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

D2.2 +Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

J1 +Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos da pratica de cuidados.

J1.1 *Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracées que determinam limitaces da atividad e e incapacidades.
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J1.2 + Concebe planos de intervencédo com o propdsito de promover cap

nos processos de transicdo saude/doenca e/ou incapacidade.

J1.3 zImplementa as intervengdes planeadas com o objetivo de otimiz

cardiorrespiratério, da alimentacéo, da eliminacéo e da sexualidade.

J2 + Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢

da cidadania.

J2.2 +Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacéo social.

J3 £ Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

J3.1 +Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.

J3.2 +Avalia e reformula programas de treino motor e cardiaco e respiratorio e

ar e/ou reeducar as funcdes aos niveis motor, sensorial, cogn

acidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado

ao da participacdo para a reinsercao e exercicio

m funcéo dos resultados esperados.

itivo,

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliacao

9. Identificar situagbes que
requeiram intervencéo do
EEER, potenciando o]
empowerment  na crianga

com asma e sua familia

Identificar situacbes que requeiram
intervencdo do EEER, potenciando o
empowerment na crianga com asma e/ou
familia;

Realizagdo de ensinos a crianga ef/ou
familia de técnicas para o autocuidado;

Uso de estratégias facilitadoras da
aprendizagem para criancas;

Articulacdo com os recursos da
comunidade de modo a promover a
continuidade de cuidados;

Procurar na comunidade o0s recursos

disponiveis, promovendo a

Identifica  situacbes que requeiram
intervencdo do EEER, potenciando o
empowerment na crianga com asma e/ou
familia;

Realiza ensinos a crianca e/ou familia
acerca de técnicas para o autocuidado;
Utiliza  estratégias facilitadoras da
aprendizagem na crianga;

Articula com os recursos da comunidade
de modo a promover a continuidade de
cuidados;

Procura na comunidade recursos

disponiveis de modo a promover a
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funcionalidade, a acessibilidade e a
participacédo social da crianca/familia;
Desenvolver planos de cuidados de
reabilitag&o individualizados e focados no
empowerment da criancga e/ou familia;
Realizacdo de sessdes de educacéo para a
salde sobre a gestdo da asma e
prevencéo de sibilancia;

Colaboragédo com a equipa multidisciplinar
na continuidade do programa de
reabilitacdo para a resposta as
necessidades de reabilitacdo da criancga;
Adequacdo do método de ajuda ao défice

de autocuidado identificado;

funcionalidade, a acessibilidade e a
participacédo social da crianca/familia;
Desenvolve planos de cuidados de
reabilitag&o individualizados com enfoque
no empowerment da crianga e/ou familia;
Realiza sess6es de educagéo para a salide
sobre a gestdo da asma e prevencao de
sibilancia;

Colabora com a equipa multidisciplinar na
continuidade do programa de reabilitagdo
para a resposta as necessidades de
reabilitagdo da criancga;

Adequa o método de ajuda ao défice de

autocuidado identificado;

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Ori
ou cuidador.
Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade

Comunidade Palmela, Unidade Local de Salde Arrabida

Ribeirinho  +Ortopedia.

Materiais:
bibliografia de conteudos cientificos de Enfermagem de Reabi
Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissi

das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especial

Reabilitacdo.

Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de reg

entador, Crianca, familia e/

+ Pediatria, Unidade Local de Saude Arco

isto, processo clinico,
litacdo, Carta dos direitos e deveres do
onal dos Enfermeiros, Regulamento

ista em Enfermagem de

de Cuidados na
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Temporais:  Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

C +Gestao dos Cuidados

Cl =Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula ¢ao na equipa de saude.

C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garant ia da qualidade dos cuidados.

J1 zCuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos da pratica de cuidados.
J1.1 z*Avalia a funcionalidade e diagnostica altera¢cfes que determinam limitacfes da atividad e e incapacidades.

J1.2 £ Concebe planos de intervencéo com o propoésito de promover cap acidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado

nos processos de transicao saude/doenca e/ou incapacidade.

J1.3 zImplementa as intervengdes planeadas com o objetivo de otimiz ar e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cogn itivo,
cardiorrespiratério, da alimentacéo, da eliminacéo e da sexualidade.

J1.4 +Avalia os resultados das intervengcdes implementadas.

J3 +Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

J3.1 +Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.

J3.2 tAuvalia e reformula programas de treino motor e cardiaco e respiratério e m fun¢do dos resultados esperados.
Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Critérios de Avaliacéo
10. Desenvolver competéncias Realizar avaliagdo da funcdo respiratoria Realiza a avaliacdo da funcéo respiratéria
na pratica de enfermagem da crianca; da crianca:
de reabilitacao, na Elaboracdo de planos de cuidados de Elabora planos de cuidados de
reeducacdo funcional da reabilitacédo; reabilitaco;
crianga com alteracéo do Educa e capacita a crianca e/ou familia;
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foro respiratério,

prevenindo a ocorréncia de
complicacBes

promovendo
recuperacao/readaptacao
funcional

promogé&o do autocuidado.

e

a

Educacao e capacitacdo da crianca e/ou Realiza sessdes educativas para a crianca

familia; e/ou familia sobre a gestdo da afecéo
Realizacdo de sessdes educativas para a respiratéria e técnicas de autocuidado;
crianca e/ou familia sobre a gestdo da Elabora materiais educativos sobre
afecdo respiratéria e técnicas de exercicios respiratérios e técnicas de
autocuidado; limpeza das vias aereas;

Elaboragédo de materiais educativos como Realiza técnicas de RFR;

folhetos sobre exercicios respiratérios e Avalia a efichcia das intervencdes

técnicas de limpeza das vias aéreas; planeadas e ajusta o plano de cuidados

Realizacdo de técnicas de RFR; sempre que necessario;

Avaliacdo da eficacia das intervencdes Promove um ambiente terapéutico calmo
planeadas e ajustar o plano de cuidados € seguro;

sempre que necessario; Realiza ensinos a criancal/familia acerca
Promocdo de um ambiente terapéutico das medidas de prevencdo de infecBes
calmo e seguro; respiratorias.

Realizar ensinos a crianca/familia acerca
das medidas de prevencdo de infe¢cbes

respiratorias.

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Ori entador, Crianga, familia e/
ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados S&do Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida + Pediatria, Unidade Local de Saude Arco

Ribeirinho  +Ortopedia.
Materiais: Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de reg isto, processo clinico,

bibliografia de conteudos cientificos de Enfermagem de Reabi litacdo, Carta dos direitos e deveres do
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Doente, Cddigo Deontolégico, Regulamento do Exercicio Profissi onal dos Enfermeiros, Regulamento

das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especial
Reabilitacdo.

Temporais:  Ver cronograma em apéndice.

ista em Enfermagem de
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Cronograma de Atividades

2025

DEZEMBRO
JANEIRO

Comunidade

28

27

26

25

24

2024

NOVEMBRO
DEZEMBRO

Ortopedia

23

22

21

20

OUTUBRO
NOVEMBRO

19

18

17

16

SETEMBRO
OUTUBRO

Pediatria

lls)

14

13

12

JULHO

UCCI

11

10

JUNHO
JULHO

UCC/UCCI

MAIO
JUNHO

ucc

MESES

LOCAL

SEMANAS

10

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OBJETIVO
GERAL
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Lista de Abreviaturas e Siglas

x AVC =Acidente Vascular Cerebral

X AVD =zAtividades de Vida Diaria

X Bpm £Batimentos por minuto;

x CIPE z+Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem;
X Cpm zCiclos por minuto;

x ECG zEletrocardiograma;

x EEB zEscala de Equilibrio de Berg;

x EEER zxEnfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo;
x ELA z*Esclerose Lateral Amiotrofica

x EQM zEscala de Quedas de Morse;

X Mg z=Miligrama;

X MIF tEscala de Medida de Independéncia Funcional;

X MmHg +Milimetros de mercrio;

x MRC z*Medical Research Council;

x RM CE z*Ressonéancia Magnética Cranio-encefélica;

x RXToérax +*Radiografia do Torax;

X SpO . *Saturacdes Periféricas de oxigénio;

X Sr. *Senhor;

x TAC CE zTomografia computorizada Cranio-encefalica;

x TSE =Teoria dos Sistemas de Enfermagem;

x UCCI zUnidade de Cuidados Continuados Integrados;
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio do 1° ano 2° semestre, do Il Curso de Mestrado em

Enfermagem de Reabilitagéo, da Egas Moniz School of Health & Science , foi proposto

a elaboracdo de estudo de caso que refletisse as competéncias exigid as e
ambicionadas pelo estudante (expressas em projeto de estagio), no am bito da
Enfermagem de Reabilitacdo, decorrentes da sua experiéncia e prati ca reflexiva

acerca de situacbes complexas de Cuidados de Enfermagem.

A reabilitagdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pe ssoas com
doencas agudas, croénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu pot encial
funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a fun ¢ao, promover
a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preserva ra
autoestima (Regulamento n.° 392/2019).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo concebe, imple menta
e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciad 0s, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de con hecimentos e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decis@es relativas a pr omogao da saude,
prevencdo de complicagBes secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizan do o

potencial da pessoa (Regulamento n.° 392/2019).

O presente estudo de caso aborda a situacdo do utente F.K. a qu em tive
oportunidade de exercer cuidados de enfermagem de reabilitagdo durante o estagio.
Através deste estudo de caso, pretendo refletir sobre as competénci as adquiridas e
aplicadas durante o estagio, abordando intervenc¢fes especificas de enf ermagem de
reabilitagdo que visam minimizar as comorbilidades da Esclerose Lateral Amio trofica
(ELA) através da avaliacdo de necessidades do senhor F.K. e do de senvolvimento do
plano de cuidados de reabilitagdo baseado na Teoria dos Sistemas de Enfermagem
de Orem.

O plano de cuidados de reabilitacdo € elaborado mediante a Classi ficacéo
Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE) e o Padrdo Documental dos

Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagc&o.

Durante o processo de colheita de informacdes clinicas foram apl icados os
principios éticos e legais da profissao, garantindo a privacidade do senhor F.K. Foi
realizado um acompanhamento diario dos cuidados de enfermagem e ¢ onsultado o
processo clinico de modo a permitir o desenvolvimento do plano de cuidados de

enfermagem de reabilitacdo baseado nas necessidades reais do senhor F.K.
O foco serd na avaliagao continua das necessidades do utente, implementacéo de

um plano de cuidados individualizado e avaliacdo dos resultados das intervencdes,



com o objetivo de promover a maxima autonomia possivel e melhora a qualidade de
vida.

Este estudo é um exemplo pratico de como os conhecimentos teori cos e as
competéncias praticas adquiridas no curso de Mestrado em Enfermagem d e
Reabilitacdo podem ser aplicados de forma eficaz em contextos cli nicos complexos,
contribuindo para a formacéo de profissionais de salide capazes de enfrentar desafios

e promover cuidados de exceléncia.



1. COLHEITA DE DADOS

Identificac&o e historia de Vida:

F.K. do sexo masculino de 57 anos de idade, nascido a 19/06/1967, s olteiro, natural
do Gana, de onde saiu por volta de 1993 para o Brasil e dai para a Ve nezuela. Por
volta de 1998 veio para Portugal onde viveu cerca de 20 anos numa habitacao na
Amadora e tera depois emigrado durante 6 anos para a Alemanha. Reg ressou em
setembro de 2023 para Portugal, estando a residir sozinho desde entdo num quarto
alugado num apartamento perto da estacdo de Santa Apolénia, com apo io dos

vizinhos para a alimentacgéo e restantes despesas. Desempregado. Tem 3 irm&os no
Gana. Fé protestante (pertence a igreja Pentecostal). Refere ser dextro. Refere ser

previamente auténomo nas atividades de vida diaria (AVD).

Condic¢des habitacionais:
Residia sozinho num quarto alugado;

Apartamento, com escadas, eletricidade e saneamento disponivel.

Antecedentes pessoais:

- Suspeita de evento cerebral isquémico no passado - referido e pisédio de " queda
por trombose " (sic) ha cerca de 7 anos - refere que quando foi para a Alemanha t era
FRQVHIJXLGR YROWDU dmsihebt&E DJOKDU 3Q

- Hipertenséo arterial, ndo medicada;

Medicag&o habitual

Nega medicacgéo habitual.

Alergias

Desconhece alergias medicamentosas e/ou outras.

Historia familiar
Antecedentes familiares de referida hipertenséo arterial. Ne ga conhecimento de

outros.

Motivo de ida ao servigo de urgéncia:

Aparentemente no seu estado de saude habitual até ha cerca de ci nco meses, quando
iniciou quadro de fraqueza muscular do membro superior direito, com progressao
para o membro inferior direito, seguido do membro superior e squerdo e membro
inferior esquerdo. Nega alteracdes da sensibilidade, dificuldade n a degluticdo ou



episédios de engasgamento com sélidos e liquidos, incontiné ncia de esfincteres,

retencéo urinaria, obstipacédo, ou outra sintomatologia. Na manha de dia 18/01/2024,

ao levantar-se da cama refere sensacéao de fraqueza e tremor dos membr os inferiores
com mal-estar associado, sem outra sintomatologia, tendo pedido ajuda a vi zinha.

Neste contexto, foi trazido ao Servico de Urgéncia do Hospit al de Sdo José. Na
triagem, por aparente hemiparesia direita, foi contactada a Via Ver de de AVC. A
observacéo, com disartria, ligeiro apagamento do sulco nasogeniano a direita, atrofia

dos interésseos das maos bilateralmente e tetraparésia espastica dos qu atro
membros, pior nos membros superiores e a direita; sem alteracdes g rosseiras da
sensibilidade termodlgica; hiperreflexia generalizada, com &rea refle Xxogénea
aumentada; reflexo cutdneo-plantar extensor a direita e indiferente a esquerda.
Realizou tomografia computorizada cranioencefalica com angio-TC e ressonancia

magnética cranioencefdlia e sagital cervical, apenas com evidéncia de
leucoencefalopatia subcortical vascular microangiopatica crénica e alterag Oes
degenerativas disco-vertebrais, a que se associam complexos disco steoligamentares
posteriores de maior expressdo em C5-C6, a condicionar reducdo d 0 espacgo
subaracnoideu anterior e moldagem da vertente anterior da med ula e a merecer
reavaliagdo por estudo eletivo dirigido.

Foi pedida colaboracéo da Neurologia, que, perante suspeita de doenca de neurénio
motor, foi proposto internamento para estudo no Servigo de Neuro logia do Hospital

de Sao José.

Evolucao do internamento no Hospital de Sao José:

O internamento decorreu sem intercorréncias major. Por per fil hipertensivo, com
pressdo arterial sistélica maxima de 180 milimetros de mercudrio (mmHg) e diastélica de
100mmHg, iniciou terapéutica com ramipril 5miligrama (mg) e amodipin a 10mg, com
posterior necessidade de introdugdo de hidroclorotiazida 25mg.

Do ponto de vista neuroldgico, verificou-se dificuldade progres siva na marcha, com

restante clinica neurolégica sobreponivel.

Realizou ressonancia magnética do neuroeixo (24/01), que eviden ciou discreto
hipersinal em T2 e T2/FLAIR a envolver o trato cortico-espinhal, bi lateralmente,
particularmente nos bracos posteriores das capsulas internas e no tr ajeto
mesencefalico, e hipossinal em SWI do cortex pré-central (sin al da banda motora),
também bilateralmente, sugestivos de esclerose lateral amiotrofica ; evidencia
também mielopatia compressiva ao nivel de C5-C6. Realizou eletr omiograma (26/01)
com evidéncia de lesdo a nivel pré-ganglionar sinais de desnervagao ativa, incluind o]
fasciculagbes, e sinais de reinervagcao crénica em miétomos cervicais e si nais de



desnervacdo ativa em midtomos dorsais, lombo-sagrados e bulbares, apoiand o,
neste contexto clinico, a suspeita diagnéstica de doenca do neurén io motor/esclerose

lateral amiotréfica.

Perante exclusdo de outras causas que justificassem o quadro clinico at ual com sinais
de primeiro e segundo neurénio motor generalizados, admite -se diagnostico de
doenca do neurénio motor - Esclerose Lateral Amiotréfica. Peran te este diagnéstico,
iniciou-se medicacdo com riluzol 50mg 12/12h e pediu-se colaboracao dos Cuid ados

Paliativos e da Psicologia.
Para avaliacdo de disfagia, foi observado pela terapeuta da fala (23/01), que
considerou ndo haver disfagia, a tolerar ainda dieta com soélidos e liquidos sem

evidéncia de engasgamentos admitindo-se protecdo da via aérea.

Do ponto de vista respiratério, manteve-se com boas saturacdes periféri cas em ar
ambiente e sem sinais de dificuldade respiratéria; realizou provas de funcéo
respiratéria (24/01), sem evidéncia de altera¢Bes ventilatorias sig nificativas, com

moderada diminui¢cdo da pressao inspiratéria maxima.

Do ponto de vista social, foi feita candidatura & Rede Nacional de Cuid ados
Continuados Integrados (unidade de longa duracéo), tendo sur gido vaga na Unidade
de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) de Sdo Roque, tendo sid o transferido a
24/06/2024.
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2. EXAME FISICO

Dados

antropomeétricos

Sexo: Masculino | Peso: 60 Kg | Altura: 170 cm

Exame fisico
sumario

(27-06-2024)

Eupneico em ar ambiente, com Frequéncia  Respiratoria
de 15 ciclos por minuto (cpm) e SaturagGes Periféricas de
oxigénio (SpO2) de 99%. Padrdo respiratério misto,
simétrico e regular de média amplitude.

Tensdo arterial: 131/64mmHg; Frequéncia cardiaca: 79
batimentos por minuto (bpm); Apirético com temperatura
timpéanica de 36,5°C. Apresenta pele e mucosas coradas e
hidratadas. Sem lesdes visiveis. Tronco e membros de

caracteristicas normais.

Tabela 1- Dados Antropométricos
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3. AVALIACAO DA FUNGCAO RESPIRATORIA

Para avaliar a funcdo respiratéria do Sr. F.K., foi aplicada a Escala de Bor

modificada, que mede o grau de dispneia apresentado (Borg, 1982).

Funcéo Respiratéria (27/06/2024)

Eupneico, respiragdo de média amplitude, padrdo misto,

Inspecéo . .
ritmo regular, simétrico.
Palpagéo Hemotdrax esquerdo e direito sem alteragdes.
Percusséo

Presenca de som claro pulmonar.

Auscultagéo

Murmodrio vesicular mantido, sem ruidos adventicios.

Tosse

Presenca de tosse eficaz, sem secrecgdes.

Escala de Dispneia

de Borg modificada

Nenhuma dispneia (0).

Tabela 2- Avaliagédo da Funcéo Respiratoria
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4. AVALIACAO NEUROLOGICA

Para avaliar o estado mental do Sr. F.K., foi utilizada a Escala de C

(Teasdale & Jennett, 1974).

4.1 Estado Mental

oma de Glasgow

Estado mental (27/06/2024)

Apresenta disartria.

Vigil, score de 15 na Escala de Coma de Glasgow
Estado de N
o (Abertura ocular esponténea (4), resposta verbal (5),
Consciéncia
cumpre ordens (6)).
Orientacdo Orientado, auto e alo psiquicamente.
A capacidade de vigilancia, tenacidade e concentracdo
Atencdo ]
encontram-se mantidas.
_ A memoria sensorial, imediata, recente e remota, néo
Memdria B
apresentam alteragdes.
Compreensdo, nomeacdo, repeticdo, leitura sem
Linguagem alteracdes.

Capacidades

N&o tem capacidade de efetuar gestos simbdlicos (ex:

sinal da cruz), ou icénicos transitivos (ex: beber agua

praxicas pela garrafa) mas tem capacidade de efetuar gestos
icénicos intransitivos (ex: assobiar).
Negligéncia
hemiespacial N&o apresenta neglet.
unilateral

Tabela 3- Avaliagédo do Estado Mental

4.2 Pares Cranianos

Pares Cranianos (27/06/2024)

N.° Nervo

Funcéo Componente Teste

Avaliacédo

| Olfativo

Pessoa com olhos
fechados.  Avaliado
bilateralmente.

Coloquei objetos com
Olfato Sensitivo odor facilmente
identificavel junto da
narina como por
exemplo café e

perfume.

Sem alteracdes.

I Otico

Olho fechado
Viséo Sensitivo
alternadamente.

Sem alteracdes.
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Avaliado
bilateralmente.
Acuidade visual: Pedi
a contagem de dedos
junto do olho, a3 e 6
metros de distancia.
Campo de visdo: Pedi
para que o Sr. F.K.
acompanhasse 0 meu
dedo indicador
enquanto o deslocava
da periferia para o
centro visual, solicitei
gue indicasse quando o

deixasse de ver.

Miose,
elevagao da Foram avaliados em
palpebra conjunto o llI, IVe VI
superior, pares cranianos.
I} Oculomotor
elevacao, Avaliacdo efetuada
. Sem
abaixamento e com ambiente
. alteragGes.
aducao do escurecido. Incidi a
Ambas as
olho luz da lanterna, do )
pupilas
Motricidade do canto externo para o ) )
Motor isoreativas e
musculo obliquo interno de cada olho. ) ]
) ) ) isocoricas.
v Patético superior do Detetei a reagdo,
Sem nistagmo
bulbo do olho tamanho e forma das
ou ptose
rotac&o do olho pupilas. Fiz
) ) palpebral.
Motricidade do movimentos  simples
musculo reto em forma de H e pedi
\ Abducente lateral do bulbo a pessoa que seguisse
doolho =+ 0 percurso do dedo.
abducéo do olho
Sensibilidade
Pediu-se a pessoa
tatil, térmica
para fechar os olhos.
Controlo dos e dolorosa
Foi testada a
movimentos da mantida nas
) sensibilidade  tatil,
mastigacao trés divisdes
térmica e dolorosa
(ramo motor) do nervo.
Sensitivo e na divisdo oftalmica,
\ Trigémeo Percecdes Reflexo
motor maxilar e
sensoriais da corneo-
mandibular,
face, seios da palpebral

face e dentes

(ramo sensorial)

bilateralmente.
Foi testado o reflexo
corneo-palpebral

com algodéo.

mantido  no
olho direito e
esquerdo

(existe
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Avaliada a capacidade
para encerrar e mover
a mandibula

bilateralmente e a

simetria dos
movimentos de
mastigagao.

lacrimejo e
pestanejo).
Capacidade
para encerrar
e mover a
mandibula
mantido  no
lado esquerdo
e direito.
Movimentos de
mastigacao
mantidos

simetricamente.

Controlo dos

Avaliada a simetria
facial e apagamento
do sulco
nasogeniano.
Avaliada a
dificuldade em

manter saliva ou

Sem
dificuldade

em  manter
saliva ou

alimentos na

musculos faciais alimentos na cavidade oral.
+mimica facial cavidade oral. Sem
(ramo motor) N Avaliada a presenca alteracoes.
_ . Sensitivo e ) )
Vil Facial Percecéo dos movimentos e Conseguiu
motor
gustativa no expressao facial franzir a
tergo anterior da (sorrir, franzir o sobrancelha e
lingua (ramo sobrolho com encerrar ambas
sensorial) encerramento firme as  palpebras.
das pélpebras). Reconheceu
Avaliada a capacidade todos os
de reconhecer sabores sabores sem
como doce, salgado e dificuldades.
amargo nos dois tercos
anteriores da lingua.
L Sem
Divisdo coclear: .
] alteragcbes na
Avaliado L
. diviséo
bilateralmente.
) o . coclear.
Vestibular: Utilizei um reldgio o
. . Equilibrio
orientagéo e com som dos o
Estato- . » ) . diminuido
Vil o movimento. Sensitivo ponteiros e pedi que
acustico ) = tanto na
Coclear: identificasse o som a L
. » o posicéo de
audicao. vérias distancias.

Divisdo vestibular:

Testado o equilibrio

dindmico e estatico

sentado como
na posicéo
ortostatica.

Teste de
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sentado e em

ortostatismo.

Rinne e
Weber

inocente.

Percecgéo
gustativa no
terco

posterior da

Avaliada a capacidade

de reconhecer sabores

das palavras).

i lingua, Sensitivo e .
IX Glossofaringeo . como doce ou salgado Sem alteracdes.
percegoes motor )
o no tergo posterior da
sensoriais da 3
) lingua.
faringe,
laringe e
palato.
Percecdes
sensoriais da .
Avaliada a presenca
orelha, .
) do reflexo de vémito.
faringe, -
_ 3 N Verificado se
laringe, térax Sensitivo e . .
X Vago ) apresentava alteracéo Sem alteragdes.
e visceras. motor )
. no tom de voz, fadiga
Inervacéo das o
i vocal, tosse ineficaz ou
visceras ) )
L odinofagia.
torécicas e
Abdominais.
Controlo
motor da
faringe,
laringe, Avaliada a capacidade Apresenta
palato, dos de elevacéo dos controlo
) musculos ombros e lateralizar a motor da
Xl Espinhal . Motor .
esternocleido- cabeca bilateralmente, musculatura
mastoideo e contra a resisténcia cervical.
trapézio * das minhas méos.
rotagdo e
inclinagdo da
cabeca.
Motricidade
dos musculos .
3 Avaliados 0s
da lingua . i
Grande L movimentos da lingua .
X ) (mastigacéo, Motor o Sem alteracdes.
hipoglosso o com e sem resisténcia
degluticdo e i
] . da espatula.
articulagéo

Tabela 4- Avalia¢éo dos Pares Cranianos
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5. AVALIACAO DA MOTRICIDADE

5.1 Forca muscular
Com o objetivo de avaliar a forca muscular do Sr. F.K., utilizou-se a Escala de Forca
Muscular MRC (Medical Research Council, 1976).

Forca Muscular Forca Muscular Forca Muscular
) 27/06/2024 01/07/2024 09/07/2024
Segmentos Movimentos
Lado Lado Lado Lado Lado
o o Lado direito
direito esquerdo direito esquerdo esquerdo
Flexao 5 5 5 5 5 5
Extenséo 5 5 5 5 5 5
Inclinacéo
Cabeca e o 5 5 5 5 5 5
direita
pescoco
Inclinacéo
5 5 5 5 5 5
esquerda
Rotacéo 5 5 5 5 5 5
Flexao 3 3 3 3 4 4
Extenséo 3 3 3 3 4 4
Escapulo Aducéo 3 3 3 3 4 4
umeral Abducéo 3 3 3 3 4 4
Rotacéo interna 3 3 3 3 4 4
Rotac&o externa 3 3 3 3 4 4
Flexao 2 2 3 3 3 3
Cotovelo
Extenséo 2 2 3 3 3 3
Pronacéo 0 0 0 0 0 0
Antebraco
Supinagéo 0 0 0 0 0 0
Flexao 0 0 0 0 0 0
Extensédo 0 0 0 0 0 0
Punho
Desvio cubital 0 0 0 0 0 0
Desvio radial 0 0 0 0 0 0
Flexao 0 0 0 0 0 0
Extensédo 0 0 0 0 0 0
Dedos da
Aducéo 0 0 0 0 0 0
mao
Abducéo 0 0 0 0 0 0
Oponéncia 0 0 0 0 0 0
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Flexao 3 3 3 3 3 3
Extenséo 3 3 3 3 3 3
Coxo- Aducéo 3 3 3 3 3 3
femoral Abducao 3 3 3 3 3 3
Rotacéo interna 3 3 3 3 3 3
Rotacéo externa 3 3 3 3 3 3
Flexao 3 3 3 3 3 3
Joelho

Extenséo 3 3 3 3 3 3
Flexao 2 2 2 2 2 2
Extenséo 2 2 2 2 2 2

Tibiotarsica
Inversao 2 2 2 2 2 2
Everséo 2 2 2 2 2 2
Flexéao 2 2 2 2 2 2
Dedos dos Extenséo 2 2 2 2 2 2
Aducéo 2 2 2 2 2 2
Abducéo 2 2 2 2 2 2

Tabela 5- Avaliagé@o da For¢a Muscular

5.2 Ténus Muscular

Para avaliar o tbnus muscular do Sr. F.K., utilizou-se a Escala d
(Bohannon & Smith, 1987).

e Ashworth Modificada

Segmentos

Movimentos

Toénus Muscular

Toénus Muscular

27/06/2024

01/07 e 09/07

Lado esquerdo

Lado direito

Lado esquerdo

Lado direito

Flexao

0

0

0

0

Extensdo

0

0

0

0

Cabega e

Inclinag&o direita

0

0

0

0

pescoco

Inclinagéo

esquerda

Rotacao

Flexao

Extensdo

Escapulo-umeral

Aducéo

Abducéo

Rotacao interna

Rotacao externa

Flexao

Cotovelo

Extenséo

Pronacgéo

Antebraco

Supinagao
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Punho

Flexao 4 4 4

Extenséo 4 4 4

Desvio cubital 4 4 4

Desvio radial 4 4 4

Dedos da méao

Flexdo 4 4 4

Extensdo 4 4 4

Adugéo 4 4 4

Abducao 4 4 4

IN
I
I

Oponéncia

Coxo-femoral

Flexdo

Extenséo

Aducao

Abducéo

Rotagao interna

Rotacao externa

Joelho

Flexdo

Extenséo

Tibiotarsica

Flexao

Extenséo

Inverséo

Eversao

Dedos dos pés

Flexdo

Extensdo

Aducao

NN NN RN RN RN RN RN BN RN
Rl R Rl Rl R R R R NN N NN N NN
RlRr|lRr|kRr(Rr|Rr[RrR|N[NMINMNDINMINNN

Abdugao

PP |IRP|IFPIFP|IFP|IFRP]IFPINININININ|ININIDN

Tabela 6- Avaliacdo do Tonus Muscular

5.3 Coordenacao Motora

Para avaliar a evolugdo motora do senhor F.K., realizaram-se os testes

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

index-nariz

Coordenacédo Motora

Prova index-Nariz

27/06/2024
01/07/2024
09/07/2024

Na prova Index-nariz, o Sr. F.K. apresenta hipometria dos m

superiores.

embros

Prova Calcanhar-joelho

27/06/2024
01/07/2024
09/07/2024

Na prova Calcanhar-joelho, o Sr. F.K. apresenta hipometria dos membr

inferiores.

0os

Tabela 7- Avaliacéo da Coordenagdo Motora
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5.4 Sensibilidade

Conforme descrito por Menoita (2012), em 27/06/2024 e 09/07/2024, a sensibilidade
corporal do senhor F.K. foi avaliada.
Membros Membros
Sensibilidade Face ) .
Superiores Inferiores
27/06/2024 + Tronco
Lado Lado Lado Lado Lado Lado
09/07/2024 o o o
direito esquerdo direito esquerdo direito esquerdo
Tétil P P P P P P
Superficial Térmica P P P P P P
Dolorosa P P P P P P P
Sentido
de
Presséo P P P P P P P
ou
Barestesia
Vibratéria
Profunda
ou P P P P P P P
Palestesia
Postural
ou
o D D D D D D D
cinético
postural
Legenda: P (presente); D (diminuido).
Tabela 8- Avaliacéo da Sensibilidade
5.5 Equilibrio Corporal associado ao Risco de Queda
Para avaliar o equilibrio corporal do Sr. F.K., utilizou-se a Escal a de Equilibrio de Berg
(EEB) (Berg et al., 1992), que mede o equilibrio funcional, estatico e sonoro e estima
o risco de queda. O risco associado foi avaliado por meio da Escala de Quedas de
Morse (EQM) (Norma n.° 008/2019, pp. 1-17).
27/06/2024 01/07/2024 09/07/2024
Equilibrio
funcional Estatico Dinamico Estético Dinamico Estético Dinadmico
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Presente na | Presentena | Presentena | Presentena | Presentena | Presentena
posicdo de | posicdo de | posicdo de | posicdo de | posicdo de | posicdo de
sentado. sentado. sentado. sentado. sentado. sentado.
Ausente na | Ausente na | Ausente na | Ausente na | Ausente na | Ausente na
posicéo posicéo posicao posicao posicao posicéo
ortostatica. ortostatica. ortostatica. ortostatica. ortostatica. ortostatica.
Tabela 9- Avaliacédo do Equilibrio associado ao Risco de Queda
Escala de Equilibrio de Berg
Descrigéo dos itens 27/06/2024 01/07/2024 09/07/2024
1) Posicdo sentada para posi¢cdo em pé. 0 1 1
2) Permanecer em pé sem apoio. 0 1 1
3) Permanecer sentado sem apoio nhas
costas, mas com os pés apoiados no chéo ou 0 0 0
num banquinho.
4) Posicéo em pé para posicao sentada. 1 2 2
5) Transferéncias. 0 1 1
6) Permanecer em pé sem apoio com 0S
olhos fechados. 0 0 0
7) Permanecer em pé sem apoio com oS pés
juntos. 0 0 0
8) Alcancar a frente com o brago estendido
permanecendo em pé. 0 0 0
9) Apanhar um objeto do ch&o a partir da
posi¢do em pé. 0 0 0
10) Virar-se e olhar para trs por cima dos
ombros direito e esquerdo enquanto 0 0 0
permanece em pé.
11) Girar 360 graus. 0 0 0
12) Posicionar os pés alternadamente no
degrau ou banquinho enquanto permanece 0 0 0
em pé sem apoio.
13) Permanecer em pé sem apoio com um
pé a frente. 0 0 0
14) Permanecer em pé sobre uma perna. 0 0 0
TOTAL 1 5 5

21




Elevado Risco | Elevado Risco | Elevado Risco
de Queda / |de Queda / |de Queda /

CONCLUSAO

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

INTERPRETACAO DA ANALISE: equilibrio médio;
0 - 20 = elevado risco de queda / equilibrio
diminuido.

Tabela 10- Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Queda de Morse

Item 27/06/2024 01/07/2024 09/07/2024

1. Histéria de Quedas, no internamento ou
nos dltimos 3 meses.

N&o

Sim

2. Diagnosticos secundérios
Nao 15 15 15

Sim

3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de
enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0 0 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho

Apoia-se no mobiliario para andar

4. Terapia intravenosa
Nao 0 0 0

5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imével
Debilitado 20 20 20

Dependente de ajuda

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades 15 0 0

Esquece-se das suas limitacdes
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TOTAL

50

35

35

CONCLUSAO

Médio Risco de
Queda

Baixo Risco de
Queda

Baixo Risco de
Queda

Tabela 11-Escala de Quedas de Morse

5.6 Avaliacdo da Marcha

Para avaliar a marcha do Sr. F.K., utilizou-se o método das Categor

Marcha (Holden et al., 1986), que detalha o suporte fisico necessar

durante a execuc¢do da marcha.

ias Funcionais de

io para individuos

Categorias Funcionais de Marcha

Definicédo

Categoria

27/06/2024

01/07/2024

09/07/2024

O individuo nao pode andar
ou requer suporte de duas

OuU mais pessoas

O individuo precisa de
suporte continuo de uma
pessoa que ajude com o

seu peso e equilibrio

O individuo é dependente
com suportes continuos ou
intermitentes

com uma

pessoa auxiliando no

equilibrio ou coordenacao

O individuo precisa de

apenas supervisdo verbal

O suporte é requerido para
escadas e superficies

irregulares

O individuo pode andar
independentemente em

qualquer lugar

Tabela 12- Categorias Funcionais de Marcha
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6. AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NO
AUTOCUIDADO

Para avaliar o grau de dependéncia no autocuidado do Sr. F.K., ut
de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965) e a Escala de Medida de In

Funcional (MIF) (Granger et al., 1986).

ilizou-se o indice

dependéncia

indice de Barthel 27/06/2024 01/07/2024 09/07/2024
0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para
Alimentacéo cortar, barrar manteiga, etc. 0 0 0
10 = Independente (a comida
€ providenciada)
0O = Incapaz - nado tem
equilibrio ao sentar-se
5 = Grande ajuda (uma ou
duas pessoas) fisica, consegue
sentar-se
Transferéncias 10 = Pequena ajuda (verbal ou 0 5 5
fisica)
15 = Independente (néo
necessita  qualquer ajuda,
mesmo que utilize cadeira de
rodas.
0 = Necessita de ajuda com o
cuidado pessoal
Higiene
bessoal 5 = Independente no barbear, 0 0 0
dentes, rosto e cabelo
(utensilios fornecidos)
0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas
consegue fazer algumas coisas
Utilizacdo de
sozinho 0 0 0

Casa de banho

10 = Independente (senta-se,
levanta-se, limpa-se e veste-se

sem ajuda)
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Tomar banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se no
chuveiro/ banho de emerséo/
usa a esponja por todo o corpo

sem ajuda)

Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira
de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma
pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode
usar qualquer auxiliar, ex.:

bengala)

Subir e descer

escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal,
fisica, transporte dos auxiliares
de marcha) ou supervisao

10 = Independente (subir /
descer escadas, com apoio do
corrimdo ou dispositivos ex.:

muletas ou bengala

Vestir

0 = Dependente

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

botbes, fechos e atacadores)

Controlo

Intestinal

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

5 = Episodios ocasionais de

incontinéncia (uma vez por

semana)
10 = Continente (n&o
apresenta episadios de

incontinéncia)
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0 = Incontinente ou algaliado
5 = Episodios ocasionais de
Controlo incontinéncia (maximo uma
Vesical vez em 24 horas) 0
10 = Continente (por mais de 7
dias)
100 pontos + totalmente
independente
99 a 76 pontos t+dependéncia
leve
Interpretacéo 75 a 51 pontos - dependéncia
do Resultados moderada >
50 a 26 pontos +dependéncia
severa
25 e menos pontos +
dependéncia total
Tabela 13-Avaliac&o do indice de Barthel
Escala de MIF
27/06/2024 01/07/2024 09/07/2024
Autocuidado
A +Alimentagdo 2 2 2
B *Higiene pessoal 2 2 2
C +Banho (lavar corpo) 1 1 1
D *Vestir metade superior 2 2 2
E +Vestir metade inferior 2 2 2
F zUtilizacdo da sanita 1 1 1
Controlo de Esfincteres
G zVesical 1 1 1
H zIntestinal 1 1 1
Transferéncias
| *Leito, cadeira, cadeira de rodas 2 2 2
J xSanitario 2 2 2
K *Banheira, duche 2 2 2
Locomocéao
L +Marcha, cadeira de rodas 1 1 1
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M *Escadas N/A N/A N/A
Comunicacédo
N *Compreensdo 7 7 7
O tExpressao 6 6 6
Cognicao Social
P zxlInteracéo social 6 6 6
Q zResolucéo de problemas 2 2 2
R +Memoria 7 7 7
TOTAL 48 48 48
7 Independéncia Completa (em
seguranca, em tempo normal)
6 Independéncia modificada (ajuda SEMAJUDA
técnica)
Dependéncia Modificada
NIVEIS 5 Supervisdo
4 Ajuda minima (individuo .
3 Ajuda moderada (individuo . AJUDA

Dependéncia Completa

2 Ajuda méxima (individuo .
$MXGD WRWDO LQGLYtG)

CLASSIFICACAO:
100 +Independéncia Total;

+Dependéncia Grave;

99-76 *DependénciaLeve; 75-51 *Dependéncia Moderada; 50-26

+Dependéncia Total

Tabela 14- Avaliacéo da Escala de MIF
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7. PLANO DE CUIDADOS

7.1 Analise de acordo com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem

Orem (2001) define autocuidado como a execucgao de atividades necessarias para
proteger, manter e promover o bem-estar pessoal. O autocuidado é realizado quando
a pessoa aprende, adapta-se e desenvolve estratégias que lhe permi tam cuidar de si
mesma. Nesse contexto, a pessoa € chamada de agente de autocuidado. Quando a
pessoa é incapaz de cuidar de si mesma e precisa que outras pessoas ass umam essa
responsabilidade, ela é chamada de agente dependente de cuidados. Qu ando esses
cuidados séo prestados por pelo enfermeiro, este é referido como agente terapéutico

de autocuidado (Orem, 2001).

Na teoria dos sistemas de enfermagem, Orem (2001) argumenta que a

enfermagem € uma acao humana. Isso significa que os sistemas de enferma gem sao
criados pelos enfermeiros através da sua pratica profissional para aj udar pessoas que
tém limitagbes ou dependem de ajuda para realizar o autocuidado d evido a

problemas de saude.

O enfermeiro tem a autonomia para diagnosticar, prescrever e aju star os sistemas
de cuidados necessarios a pessoa de quem cuida. Em 1995, Orem expand iu a sua

teoria desenvolvendo trés sistemas basicos de enfermagem:

x Sistema de Enfermagem Totalmente Compensatério +0 enfermeiro assume
todas as ac¢bBes necesséarias para realizar o autocuidado terapéutico da
pessoa. O objetivo € compensar completamente a incapacidade da pe ssoa
de cuidar de si mesma e fornecer apoio e protecao;

x Sistema de Enfermagem Parcialmente Compensatorio 0 enfermeiro realiza
algumas das acdes de autocuidado, compensando as limitacdes da pessoa e
ajudando-a conforme necessario. A pessoa também participa realizando
algumas atividades de autocuidado, regulando as suas ac¢6es e aceitando a
colaboracédo do enfermeiro;

X Sistema de Enfermagem Apoio-educacdo +a pessoa é capaz de realizar o
autocuidado, mas requer orientacdo e supervisdo do enfermeiro duran te

execucdo das atividades (Costa et al., 2022; Queirés et al., 2014).

Tendo por base a avaliacdo previamente realizada sobre o senhor F. K., pode-se

nomear os seguintes objetivos para o plano de cuidados de reabilitacéo:
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Desenvolver a pratica de reeducacdo funcional respiratéria e motor a

adequada ao Sr. F.K;

Manter e melhorar a mobilidade através de exercicios passivos e ativo S
assistidos;

Prevenir a rigidez articular através de programa de exercicio s bem como

utilizacéo de dispositivos de apoio, como almofadas e rolos, para m anter a

posicéo funcional das articulacdes;

Desenvolver o equilibrio estatico e dinamico sentado e em posi céo
ortostatica;

Realizar exercicios que aumentem a coordenacao motora;

Reduzir o risco de queda existente.
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7.2 Plano de Cuidados do Senhor F.K.

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

INTERVENGOES DO EEER

AVALIACAO

Transferir-se comprometido:
Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnica de

adaptacao para transferir-se;

Sistema de Enfermagem

Parcialmente Compensatorio

Transferir-se comprometido:

Melhorar conhecimento sobre
a técnicade adaptacgdopara
transferir-se;

Promover a transferéncia

autébnoma e em seguranga.

Avaliar a capacidade de transferéncia
da cama para cadeirdo/cadeira de
rodas/cadeira sanitdria ou vice-

versa,

Avaliar conhecimento sobre técnica

de adaptacdopara transferir-se;

Ensinar, instruir e treinar a técnica de
transferéncia  autbnoma e em

seguranca.

27/06/2024

N&o conseguiu transferir-se sozinho
da cama para cadeira sanitaria, bem
como da cadeira sanitaria para o
cadeirdo, precisou de ajuda bilateral

no ato da transferéncia;

01/07/2024 e 09/07/2024
Necessitou de ajuda unilateral para a
transferéncia da cama para o

cadeirdo, cadeira sanitaria e vice-

versa.
Equilibrio corporal Equilibrio corporal Avaliar e monitorizar o equilibrio 27/06/2024
comprometido: comprometido: corporal, através da Escala de Berg O Sr. F.K. ndo tem capacidade para
(equilibrio estatico sentado e manter posicdo ortostatica, sem
Potencial para melhorar Melhorar o conhecimento sobre ortostatico, equilibrio dindmico manutencdo de postura adequada;

conhecimento sobre técnica de

equilibrio corporal;

técnica de equilibrio corporal;

sentado e ortostatico, se apresenta

posicbes viciosas, deformidades da

sem equilibrio estatico e equilibrio
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Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica de

equilibrio corporal;

Equilibrio corporal comprometido
relacionado com diminuicdo da
forca muscular em todos os

segmentos.

Sistema de Enfermagem
Totalmente

Compensatorio

Melhorar a capacidade para

usar técnica

corporal.

de

equilibrio

coluna, dismetria dedo/nariz,
dismetria calcanhar/joelho, se suporta

peso corporal em diferentes posicées);

Avaliar o conhecimento da pessoa

sobre técnica de equilibrio corporal;

Avaliar a capacidade para executar

técnica de equilibrio corporal;

Executar técnica de treino de equilibrio
corporal (alternancia de carga nos
membros

superiores e inferiores,

exercicios de coordenagao motora);

Estimular o equilibrio corporal através

da corre¢éo postural diariamente;

Ensinar, instruir e treinar a pessoa
para a execucdo autbnoma da técnica
de treino de equilibrio corporal, em

seguranca, utilizando roupa e calgado

dindmico na posicdo ortostatica

(score 1 na Escala de Berg);

Apresentou descoordenacdo motora,
com hipometria na  avaliagéo
dedo/nariz do lado direito, dismetria

calcanhar/joelho do lado direito;

N&o demonstrou conhecimento sobre
técnicas de equilibrio corporal, mas
demonstra interesse e motivagao
para aprender, executar e melhorar o
equilibrio corporal, dispde de roupa e

calcado adequado.

01/07/2024 e 09/07/2024

O Sr. F.K. ndo tem capacidade para
manter posicdo ortostatica, sem
manutencdo de postura adequada;
sem equilibrio estatico e equilibrio
ortostatica

dindmico na posicao

(score 6 na Escala de Berg);
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adequado.

Apresentou descoordenacdo motora,
com hipometria na  avaliacédo
dedo/nariz do lado direito, dismetria
calcanhar/joelho do lado direito;
Demonstrou  conhecimento  sobre
técnicas de equilibrio corporal e
interesse e motivacdo para aprender,
executar e melhorar o equilibrio
corporal, disp6e de roupa e calcado

adequado.

Risco de Rigidez Articular:
Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular;

Potencial para melhorar
conhecimento sobre prevencao

de rigidez muscular;

Risco de Rigidez Articular:
Avaliar conhecimento sobre
condicdbes de risco para a
rigidez articular;

Avaliar conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular e

articular;

Avaliar movimento articular;

Executar técnica de posicionamento

(correcao postural);

Realizar exercicios de mobilizacao
passiva em todas as articulacdes, tais
como a flexao/extensao,
aducdo/abducdo e rotacdo externa e
interna  da

articulacdo  escapulo-

27/06/2024

O Sr. F.K. ndo tem conhecimento
sobre as condi¢cdes de risco para a
rigidez articular nem sobre técnicas

de exercicio muscular e articular;

O Sr. F.K. é capaz de realizar
movimentos ativos da articulacdo
escapulo-umeral. Nas restantes

articulacdes foram realizados
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Potencial para melhorar a

capacidade para executar
técnicas de exercicio muscular e
articular.

Sistema de Enfermagem

Parcialmente Compensatério

Ensinar sobre condicdes de
risco para rigidez articular;
Ensinar sobre técnicas de

exercicio muscular e articular;

Providenciar material
educativo;
Avaliar capacidade para

executar técnicas de exercicio
muscular e articular;
Instruir  sobre técnicas de

exercicio muscular e articular;

Treinar técnicas de exercicio

muscular e articular;

Prevenir a rigidez articular e

muscular;

umeral; flexdo/extensdo do cotovelo;
pronacdo/supinacdo do antebraco;
flexdo/extenséo e desvio cubital/radial
do punho; flexdo/extensao,
aducdo/abducdo e oponéncia dos
dedos das maéos; flexdo/extenséo,
aducdo/abducdo e rotacdo externa e
interna da articulacdo coxo-femoral;
flexdo/extensédo do joelho e flexdo da
tibiotarsica, pelo menos 10 repeticdes

de cada movimento;

Reposicionar o utente a cada duas
horas para evitar consequéncias da

imobilidade;

Utilizar dispositivos de apoio, como
almofadas e rolos, para manter a

posicéo funcional das articulacdes.

exercicios de mobilizacdo passiva
sempre tendo em conta a colaboracéo

do Sr. F.K. e avaliando a dor.

01/07/2024 e 09/07/2024

O Sr. F.K. tem conhecimento sobre as

condicbes de risco para a rigidez
articular e sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

O Sr. F.K. é capaz de realizar
movimentos ativos da articulagéo
escapulo-umeral e do cotovelo. Nas
restantes articulacdes foram
realizados exercicios de mobilizag&o
passiva sempre tendo em conta a
colaboracao do Sr. F.K. e

avaliando a dor.
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Manter a  amplitude de

movimento das articulacdes;

Promover o conforto e prevenir
complicagbes decorrentes da

imobilidade.

Défice no
Alimentar-se, Higiene e Vestir-se
R/C  forgca, coordenacédo
resisténcia muscular diminuidas
e/ou ausentes, manifestado por
incapacidade de lavar o corpo,
vestir e despir e incapacidade em
preparar as refeicbes

Sistema de Enfermagem

autocuidado:

e

Totalmente Compensatorio

Estimular a independéncia
funcional para o autocuidado e

a autonomia de decisao.

Avaliar grau de dependéncia do utente
através da escala de Barthel e MIF;
utente

Realizar a higiene do

estimulando a propriocecao;

Garantir o conforto e bem-estar do

utente prevenindo complicagbes

associadas a imobilidade;

Manter a integridade da pele;

Explicar todos o0s procedimentos
realizados ao utente de forma a que

este possa colaborar minimamente;

27/06/2024

Barthel: 0

MIF: 48

O utente nao participa nas atividades
de autocuidado e todas as agbes séo
realizadas pelo enfermeiro;
Alimenta-se sentado, com uma
postura adequada assegurada pelo
uso de tabuleiro em cadeira de rodas,
no entanto ndo consegue preparar a
refeicdo nem alimentar-se
autonomamente devido & imobilidade

dos membros superiores;
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Preparar e administrar todas as
refeicbes ao utente de modo a
assegurar uma dieta equilibrada e
adequada as suas necessidades

nutricionais.

Os cuidados de higiene sédo realizados

no leito.

01/07/2024 e 09/07/2024

Barthel: 5

MIF: 48

O utente nao participa nas atividades
de autocuidado e todas as agbes séo
realizadas pelo enfermeiro;
Alimenta-se sentado, com uma
postura adequada assegurada pelo
uso de tabuleiro em cadeira de rodas,
no entanto ndo consegue preparar a
refeicdo nem alimentar-se
autonomamente devido & imobilidade

dos membros superiores;

Os cuidados de higiene séo realizados
no leito, em maca-banho ou no duche

através de cadeira adequada.
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Diminuicdo da forca muscular
nos membros superiores e

inferiores

Sistema de Enfermagem
Totalmente

Compensatdrio

Promover a recuperagdo e
arranjar estratégias de

autonomia e autocuidado;

Aumentar a forca muscular nos
membros superiores e

inferiores;

Adesdo ao plano de exercicios

definidos.

Planear os exercicios tendo em conta

as comorbilidades do Sr. F.K;

Avaliar e monitorizar sinais vitais;
Realizar os exercicios isoténicos
ativos nos membros superiores e

inferiores - 10 repeticdes de 2 séries;

Avaliar a forga muscular através da
escala MRC;

Promover a adesdo ao plano

27/06/2024

Realizados exercicios isoténicos
ativos dos membros superiores e

inferiores;

Avaliada a escala MRC;

Necessita de ajuda total para as AVD.

01/07/2024 e 09/07/2024
Realizados exercicios do plano

proposto;

instituido. Mantém a necessidade de ajuda total
para as AVD.
Risco de queda em grau Diminuir o risco de queda; Avaliar o risco de queda, utilizando a 27/06/2024

moderado

Sistema de Enfermagem

Totalmente Compensatoério

Promover o ambiente segura
para a prética dos cuidados de

reabilitacdo;

Evitar ocorréncia de quedas.

EQM e a EEB;

Identificar os fatores de risco que
levam a ocorréncia de quedas:
alteracao do campo visual; alteracao

do equilibrio corporal; dificuldades no

EQM-50; EEB -1

Identificaram-se os fatores de risco
qgue levam as quedas: diminuicdo do

equilibrio;

36




autocuidado higiene em seguranca;
alteracdo do padrdo normal da

marcha;

Otimizar o ambiente fisico da pessoa,
colocando a campainha e objetos
pessoais facilmente acessiveis a esta,

chéo limpo e seco;

Manter o plano da cama baixo ao
minimo, cama travada e
cadeirdo/cadeira de rodas travados

de forma a reduzir o risco de queda;

Desobstruir os locais de passagem da

pessoa;

Auxiliar a pessoa no levante,

transferéncia e no andar;

Incentivar a pessoa ao levante,

transferéncia e andar autbnomos, em

Foi estabelecido o plano de cuidados
de reabilitacédo mediante as
necessidades pessoais, de forma

simples e seguro;

O espaco da pessoa manteve-se
organizado e arrumado, limpo, chéao

Seco.

01/07/2024 e 09/07/2024
EQM - 35; EEB - 5

Foram disponibilizados equipamentos
de apoio para o autocuidado (cadeira
sanitéria, cadeira de rodas, barras de

apoio no duche);

Auxiliado no levante e transferéncia
em seguranca, com roupa e calcado

adequado.
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seguranca;

Incentivar a utilizacdo de calcado
pratico, fechado e antiderrapante,

bem como roupa ajustada ao corpo

que permita movimentar-se
livremente;
Incentivar a utilizagéo de

equipamentos/materiais de apoio
para o autocuidado (barras de apoio,

cadeira de rodas).

Tabela 15 - Plano de Cuidados
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo de caso permitiu uma andlise detalhada e pr atica das
competéncias de enfermagem de reabilitacao aplicadas a pessoa com E LA. AELA, sendo
uma doenca neurodegenerativa progressiva, apresenta desafios sign ificativos para os
enfermeiros de reabilitacdo, particularmente na manutengdo da fu ncionalidade e

qualidade de vida.

Ao longo do estudo, foi possivel identificar e abordar as necessidade s especificas do
senhor F.K. através de uma avaliagdo continua e detalhada, implementacao de um
plano de cuidados individualizado e monitoriza¢éo dos resultados da s intervencgdes. As
intervencdes centraram-se em promover a mobilidade, preven ir arigidez articular, gerir

a funcgéo respiratdria, e fornecer suporte psicoldgico e emocional.

Os objetivos estabelecidos foram alcangados em grande parte gracas a apli cagao dos
principios da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem, que permitiram e struturar
um sistema de cuidados que varia entre o totalmente compensatério e o par cialmente
compensatorio, conforme a evolugdo das capacidades do senhor F.K. A uti lizacdo de
ferramentas como a CIPE e o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfer magem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo garantiram a consisté ncia e a qualidade

do plano de cuidados.

A experiéncia adquirida durante o estégio clinico e a elaboragéo d este estudo de caso
sublinham a importancia da pratica reflexiva e do desenvolvimento co ntinuo das
competéncias profissionais. Este estudo de caso ndo apenas demonstrou a apli cacao
eficaz dos conhecimentos tedricos adquiridos no curso de Mestrado e m Enfermagem de
Reabilitagdo, mas também destacou a capacidade de adaptagéo e inovacdo necess aria
para enfrentar as complexidades associadas ao cuidado de pacientes com d oencas

cronicas e progressivas.

Por fim, este estudo contribuiu para a formacg&o de uma profission al de enfermagem
de reabilitacdo mais capacitada por forma a oferecer cuidados de excel éncia, promover
a autonomia da pessoa e melhorar a qualidade de vida daqueles q ue enfrentam

condi¢cdes como a ELA.
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Apéndice 1  +Escala de Borg modificada

Escala de Borg modificada
0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
6
7 Muito intensa
8
9 Muito, muito intensa
10 Maxima

Apéndice 2 + Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Score
Espontanea 4
Abertura Avoz 3
ocular A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Palavras
Resposta ) ) 3
inapropriadas
verbal
Palavras
incompreensiveis
Nenhuma 1
Obedece a
Resposta 6
comandos
motora -
Localiza a dor 5
Movimento de 4
retirada
Flexdo anormal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1




Apéndice 3

+ Escala de Forca Muscular MRC

Escala de For¢ca Muscular MRC
0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel
1 Contragao palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro
2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totali dade da amplitude articular
3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase tota lidade da amplitude articular,
mas néo vence resisténcia
4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular,
que vence a gravidade
5 Forgca normal
Apéndice 4 + Escala Modificada de Ashworth
Escala Modificada de Ashworth
0 Ténus normal
1 Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no final do movi mento)
1+ Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o movimento)
2 Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento
3 Hipertonia moderada (o movimento passivo é dificil)
4 Hipertonia grave (o movimento passivo € impossivel)
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Apéndice 5  *Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Equilibrio de Berg

Descrigdo dos itens

Pontuacéo (0-4)

1) Posigao sentada para posi¢cdo em pé

2) Permanecer em pé sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apo

ou num banquinho

iados no chéo

4) Posi¢éo em pé para posicéo sentada

5) Transferéncias

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos

8) Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé.

9) Apanhar um objeto do chéo a partir da posigdo em pé.

permanece em pé.

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros di reito e esquerdo enquanto

11) Girar 360 graus

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquin

permanece em pé sem apoio

ho enquanto

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL

Legenda: O - incapaz de executar, 4 - capaz de executar

um score total de 56 pontos.

de forma independente) obtendo

Legenda: 41-56 = baixo risco de queda / equilibro bom; 21-40 =

risco de queda médio/

equilibrio médio; 0 - 20 = elevado risco de queda / equilibrio diminu ido.

Apéndice 6  +Escala de Quedas de Morse

Escala de Quedas de Morse

Iltem Pontuacéo
1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos Ultimos 3 meses.

N&o 0

Sim 25

2. Diagnésticos secundarios

N&o 0
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Sim 15
3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
4. Terapia intravenosa
N&o 0
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imével 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental
Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitagbes 15
Legenda: Sem risco (0 e " 24 pontos); Baixo risco « 25 e " 50 pontos); Alto risco 51
pontos).
Apéndice 7  *Categorias Funcionais de Marcha
Categorias Funcionais de Marcha
Categoria Defini¢éo
0 O individuo nédo pode andar ou requer suporte de duas Oou mais pessoas
1 O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com o seu peso e
equilibrio
2 O individuo é dependente com suportes continuos ou intermi tentes com uma pessoa
auxiliando no equilibrio ou coordenagéo

3 O individuo precisa de apenas supervisdo verbal

4 O suporte é requerido para escadas e superficies irregulares

5 O individuo pode andar independentemente em qualquer lug ar
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Apéndice 8  +indice de Barthel

Indice de Barthel

Alimentacdo

0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente (a comida é providenciada)

Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-s e
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)
15 = Independente (n&o necessita qualquer ajuda, mesmo que util ize

cadeira de rodas.

Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios
fornecidos)

Utilizagdo de Casa de
banho

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho
10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem
ajuda)

Tomar banho 0 = Dependente
5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emerséo/ usa a
esponja por todo o corpo sem ajuda)

Mobilidade 0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala)
Subir e descer escadas 0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos au xiliares de

marcha) ou supervisdo

10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do corr im&o ou

dispositivos ex.: muletas ou bengala

Vestir

0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 = Independente (incluindo botbes, fechos e atacadores)

Controlo Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5 = Episédios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)
10 = Continente (ndo apresenta episodios de incontinéncia)

Controlo Vesical

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episédios ocasionais de incontinéncia (méaximo uma vez em 2 4
horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Interpretacéo do
Resultado

100 pontos  +totalmente dependente independente
99 a 76 pontos  +dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia moderada

50 a 26 pontos  +dependéncia severa

25 e menos pontos  *dependéncia total
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Apéndice 9  +Escala de MIF

Escala de MIF

Autocuidado Data de avaliagédo

A - Alimentacéo

B tHigiene pessoal

C - Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F +Utilizacdo da sanita

Controlo de Esfincteres

G *Vesical

H - Intestinal

Transferéncia

| - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J - Sanitario

K - Banheira, duche

Locomocéo

L - Marcha, cadeira de rodas

M - Escadas

Comunicagao

N +Compreenséo

O *Expressdo

Cognicéo Social

P - Interagao social

Q - Resolucéo de problemas

R - Meméria

TOTAL

Legenda

7 *Independéncia completa (seguranca, em tempo normal). Sem ajuda

6 zIndependéncia modificada (utilizagdo de produto de apoio)

Dependéncia modifica (o individuo realiza pelo menos Ajuda
50% do esforco)

Nivel 5 +Supervisdo

4 +Ajuda minima (individuo .

3 +$MXGD PRGHUDGD LQGL YogpehBéncia completa
(o individuo realiza menos de 50% do esforgo) 2 +Ajuda maxima

LQGLYtXE®)
1 tAjuda total (individuo < 25 %)
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Lista de Abreviaturas e Siglas

x AKQ zAsthma Knowledge Questionnaire

X Bpm *Batimentos por minuto

x CIPE zClassificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
X Cm z*Centimetros

X CMAS-R *&KLOGUHQTV ODQLIHVW Reévjdiel W\ 6 FDOH =
X Cpm zCiclos por minuto

x DPOC zDoenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

x EEER zEnfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio
x FR zxFrequéncia Respiratdria

X GINA *Global Initiative for Asthma

x Kg =Quilograma

X L/min  xLitros por minuto

X MFS +Mascara Facial Simples

X MmHg +Milimetros de mercurio

x MRC xMedical Research Council

x PO zxPer Os (via oral)

X SO zServico de Observagéo

X 6S 2 E+Saturacio Periférica de Oxigénio

x SUP zServico de Urgéncia Peditrica
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1. INTRODUCAO

No ambito do Estagio do 2.° ano, 1.° semestre, do Il Curso de Mestr ado em
Enfermagem de Reabilitagéo, da Egas Moniz School of Health & Science , foi proposto
o desenvolvimento de um estudo de caso que refletisse as compet éncias adquiridas
e aplicadas pelo estudante no contexto da Enfermagem de Reabilitacédo , com base

na pratica reflexiva e na abordagem de situacdes complexas de cuidados.

A Enfermagem de Reabilitacdo, enquanto area especializada, integr a
conhecimentos e praticas avancadas que promovem a fun¢éo, autonomia e qual idade
de vida de pessoas com condi¢bes de salde agudas ou crénicas, reconhece ndo a

singularidade de cada situacao e adaptando os cuidados as necessidades da pessoa.
A promocéo da salude e a gestdo eficaz de doengas cronicas sdo amplamente
reconhecidas como pilares essenciais para garantir o bem-estar da po pulacéo e

reduzir o impacto de condi¢des incapacitantes.

O Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (2015) destaca ainda a impo rtdncia da
humanizagdo dos cuidados, assegurando a individualidade, a privacidade e a
dignidade da pessoa cuidada. Neste contexto, o Enfermeiro Especi alista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) desempenha um papel crucial n a identificacéo
de necessidades, no planeamento e na implementacgédo de interv encles terapéuticas
direcionadas para prevenir complica¢des, maximizar o potencial fun cional e promover
a inclusdo social, especialmente em popula¢ces vulneraveis, como criancas com

doencas croénicas.

O EEER, conforme definido no Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros,
2018), € um profissional com competéncias técnico-cientificas para de senvolver
intervencdes de reabilitacdo que promovam a funcionalidade, auton omia e qualidade
de vida de pessoas com alteracfes de salde. No contexto pediatr ico e respiratorio,
0 EEER desempenha um papel central na prevencdo, avaliagdo e inter vencao
direcionada a otimizacdo da funcao respiratéria, com impacto direto n a reducdo das

limitagcdes impostas pela asma (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O presente estudo de caso centra-se na Matilde, uma criangca com asma,
acompanhada durante o estagio. Este trabalho reflete as competéncias adquiridas e
aplicadas no desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem d e
reabilitacdo, orientado pela Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem e baseado
nos principios da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

O objetivo central foi minimizar o impacto da doenca, promovendo a funcéo

respiratéria, a autonomia e a adaptagdo emocional da crianga e da sua familia.



Foram aplicados os principios éticos e legais da profissao, garan tindo o respeito

pela privacidade e individualidade da Matilde. Este estudo demonst ra como o
conhecimento tedrico e as competéncias praticas adquiridas no Mestr ado em
Enfermagem de Reabilitacdo podem ser aplicados em contextos pediatri cos
desafiantes, contribuindo para a formacao de profissionais de salde q ue promovam

cuidados humanizados e de exceléncia.

2. COLHEITA DE DADOS

Identificagéo e Histéria de Vida

Matilde Silva (nome ficticio), 7 anos de idade, género feminino, reside no Barreiro.
A Matilde nasceu de termo (39 semanas de gestacdo), com um peso de 3,100 kg,
parto vaginal, sem complica¢cBes. A gestacdo foi acompanhada sem intercor réncias
significativas, com os devidos cuidados pré-natais realizados no centro d e saude.

A Matilde é descrita como uma criancga alegre e extrovertida, frequenta atualmente
0 2° ano da escola primaria onde mostrava bom desempenho escolar, e mbora tivesse
algumas faltas ocasionais devido a sibilancia.

Aos 5 anos, foi diagnosticada com asma persistente moderada.
Condicdes Habitacionais

A Matilde reside com os pais e uma irma mais nova nhum apartamento no centro
do Barreiro. O apartamento é pequeno, com dois quartos e b oa ventilacdo, mas a
exposicdo a acaros é elevada devido a presenca de cortinas grossas, tape tes e um
sofa antigo. A familia possui um gato, que dorme na sala, o que t ambém contribui
para potenciais desencadeantes alérgicos. Apartamento, com escadas, el etricidade e
saneamento disponivel.

Historia Familiar

Gestacao e parto sem intercorréncias. Mae com rinite alérgica . Pai com histérico
de asma na infancia. Avd paterno com histérico de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC).

Antecedentes Pessoais

Desde os 2 anos, a Matilde apresenta episddios recorrentes d e sibilancia e tosse
seca, sobretudo durante infecdes respiratdrias sazonais. Foi diagn osticada com asma
persistente moderada aos 5 anos, com crises frequentes, especialmen te no inverno
e na primavera e apdés atividades fisicas intensas. Rinite Alérgica, seg uida em

consulta de Imunoalergologia. Plano Nacional de Vacinacao atualizado.

Medicacdo Habitual



Medicada habitualmente com Montelucaste 5mg, Seretaide (Fluticasona +
Salmeterol) 1 inalacdo duas vezes ao dia e Avamys uma vez ao dia a noite
(suspendeu no verao, agora em SOS).

Alergias

A Matilde apresenta rinite alérgica, exacerbada durante o inverno e primavera.

Desconhece alergias alimentares e/ou medicamentosas.

Motivo de Ida ao Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

Matilde Silva, crianga de 7 anos, foi trazida ao SUP do Hospital do Barreiro
acompanhada pelos pais por quadro respiratério com evolugéo de 2-3 se manas de
tosse seca, que nas Ultimas 72 horas se agravou, tornando-se toss e produtiva.

Iniciou medicagdo com montelucaste + seretaide + avamys, sem melhoria.

Durante a madrugada de 10/10, desenvolveu dificuldade respiratéria e dor
tordcica na face anterior do tronco, associada a acessos de tosse e in spiragéo
profunda. Nega febre, recusa alimentar, alteragbes urinarias ou gastro intestinais.

Contacto com a irma e sobrinho com sintomas respiratorios.

Na triagem, a Matilde foi classificada como urgente. Apresentava di ficuldade
respiratéria significativa, uso de musculatura acessoria e retragdes intercostais. A
frequéncia respiratéria era de 35 ciclos respiratdrios por minu to (cpm), e a saturacao

periférica de oxigénio (SpO  2) era de 92%. Ao exame fisico, foram auscultados sibilos
difusos bilaterais e uma tosse produtiva.
Meios Complementares de Diagndéstico:
x Radiografia Toracica: Sem sinais de pneumonia ou pneumotdrax, mas com
hiperinsuflagdo pulmonar compativel com possivel exacerbagdo asmética ou

infecdo viral respiratoria;

Figura 1 - Radiografia Térax

x Gasimetria Arterial: alcalose respiratoria;
X Hemograma: Sem alteracdes significativas.
Foi iniciada oxigenoterapia por mascara facial simples (MFS) a 2 litros por minuto
(L/min), para manter a saturac@o de oxigénio acima de 95%, e for am realizados 2
ciclos de salbutamol, brometo de ipatrépio e prednisolona 60mg P er Os (PO). Embora

tenha apresentado alguma melhoria clinica inicial, devido a continu idade dos
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sintomas respiratérios e ao desconforto persistente, foi decidi

vigilancia.

Evolucéo do Internamento no Hospital do Barreiro

A Matilde permaneceu internada no Servico de Observacédo (SO) do
este periodo, cumpriu oxigenoterapia e terapéutica com bronc

a corticoterapia PO, o0 que permitiu estabilizar a sua condicao respi

trés dias de internamento.

ApOs a estabilizacdo inicial, o foco passou para a recuperagdo funcional e

educacéo para a gestédo da doenca.

Ao longo do internamento, a Matilde mostrou uma evolugao posi

retomar gradualmente as atividades de vida diarias. Apos trés

Matilde teve alta clinicamente melhorada, com orientagbes especificas par

seguimento ambulatorial, incluindo consultas regulares de reabilit

acompanhamento no pediatra.

3. EXAME FISICO

do o internamento para

SUP. Durante
odilatadores, associada

ratoria ao fim de

tiva, conseguindo

de internamento, a

a o

acao respiratéria e

Dados

antropomeétricos

Sexo: Feminino | Peso: 22,400 quilogramas (Kg) | Altura:

115 centimetros (cm)

Exame fisico
sumario

(10-10-2024)

Polipneica em ar ambiente, com FR de 35cpm H 6S2%%.

O padrao respiratério € misto, com uso de musculatura

acessoria, e retracdes intercostais.

X Tenséo arterial : 115/72 milimetros de mercurio
(mmHg)

x Frequéncia cardiaca : 142 batimentos por minuto
(bpm).

X Temperatura timpéanica : 36,9°C.

x Estadogeral :Peleemucosas ligeiramente ciandticas
nas extremidades, mas hidratadas.
x  Constituicdo corporal : Tronco e membros normais,

sem deformidades.

Exame fisico
sumario

(13-10-2024)

Eupneica em ar ambiente, com FR de 18cpm e 6S2E G9ob.

O padrdo respiratério € misto, simétrico e regular, com
amplitude moderada.

X Tenséo arterial :112/67 mmHg

x Frequéncia cardiaca : 85 bpm

X Temperatura timpéanica : 36,7 °C

x Estado geral : Pele e mucosas coradas e hidratadas,
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sem lesodes visiveis.
x Constituicdo corporal . Tronco e membros com
caracteristicas normais, sem deformidades ou

edemas aparentes.

Tabela 1 - Exame Fisico

4. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

Para avaliar a funcdo respiratéria da Matilde, foi aplicada a Escala de Borg

modificada, que mede o grau de dispneia apresentado (Borg, 1982).

Funcéo Respiratoria Funcao Respiratoria
(10/10/2024) (13/10/2024)
Polipneica em repouso, uso da Eupneica, respiracdo de média
musculatura acessoria (tiragem amplitude, padrdo misto, ritmo
N supraesternal e intercostal). A regular, simétrico.
Inspecgéao e .
respiragdo é de alta amplitude,
com ritmo irregular e um padrao
respiratério misto.
Hemitérax esquerdo e direito Hemitérax esquerdo e direito
~ sem alteracbes. Observou-se sem alteracdes.
Palpacéo ~ =
uma sensagdo de tensdo no
torax.
Presenca de som hiper Presenca de som claro
ressonante bilateralmente. Sem pulmonar.
Percusséo areas de macicez ou som

submacico sugestivos de
complicacBes adicionais.

Murmdrio vesicular diminuido Murmdrio vesicular mantido,
bilateralmente ao nivel das sem ruidos adventicios.
bases. Ruido adventicio com
sibilos difusos.

Auscultagéo

Tosse Presenca de tosse produtiva, Presenca de tosse eficaz, sem
ineficaz. secrecoes.
Escala de Nenhuma dispneia (0).
Dispneia de . L
Borg Dispneia intensa (5).
modificada

Tabela 2 - Avaliagéo da Fungéo Respiratéria

5. AVALIACAO NEUROLOGICA

Para avaliar o estado mental da Matilde, foi utilizada a Escala de Coma de Glasgow
(Teasdale & Jennett, 1974), uma ferramenta util para avaliar o nivel de consciéncia
durante o internamento, especialmente apos episodios de dificuldade respiratéria que

possam afetar o sistema neuroldgico.

Estado mental (10/10/2024)
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Vigil, score de 15 na Escala de Coma de Glasgow

Estado de R
o (Abertura ocular espontanea (4), resposta verbal (5),
Consciéncia
cumpre ordens (6)).
Orientacdo Orientada, auto e alo psiquicamente.
~ A capacidade de vigilancia, tenacidade e concentracao
Atencao )
encontram-se mantidas.
o A memoria sensorial, imediata, recente e remota, nao
Memoria
apresentam alteracgdes.
) Compreensdo, nomeacdo, repeticdo, leitura sem
Linguagem

alteracdes.

Capacidades

Tem capacidade para efetuar gestos simbolicos (ex:

sinal da cruz), icénicos transitivos (ex: beber agua pela

praxicas
garrafa) e iconicos intransitivos (ex: assobiar).
Negligéncia
hemiespacial N&o apresenta neglet.
unilateral

Tabela 3 - Avaliagdo do Estado Mental

6. AVALIACAO DA DOR

Para avaliar a dor da Matilde foi utilizada a escala de faces Wong-Baker

Baker, 1988).

(Wong &

10/10/2024 13/10/2024

e

oo}
s

2

A Matilde escolheu a face 2.

A Matilde escolheu a face 0.
~~

o
\Z/

0

Tabela 4 - Avaliagéo da Dor

7. AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA

Para avaliar a qualidade de vida da Matilde, foi utilizada a escala K

adaptada e validada para a populacdo portuguesa por Ferreira et al. (2006).

Os resultados evidenciaram que a asma tem um impacto significativo, s
nas dimensdes fisica, emocional e escolar, permitindo-me reforcar inte
direcionadas para a gestdo emocional bem como a capacitagéo familiar e

melhor adaptacéo a doenca.

iddy-KINDL,

obretudo
rvencoes

escolar para
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Os resultados completos da avaliagcdo encontram-se sistematizados no Apé ndice

1 para uma analise mais detalhada.

8. AVALIACAO DA ANSIEDADE

$ DQVLHGDGH GD ODWLOGH IRL DYDOLDGD DWUDYpVeEDO&EKEOGUHQT!
Revised (CMAS-R), um instrumento desenvolvido por Reynolds e Richmond (1985).

A avaliacao realizada através da CMAS-R permitiu identificar que a ans iedade da
Matilde esté intimamente relacionada com o medo das crises asmaticas e o conte xto
hospitalar. Assim, é recomendada a implementacéo de técnicas de relaxamento e
estratégias de coping .

Os resultados detalhados da aplicagdo da CMAS-R encontram-se incluidos no
Apéndice 2 para consulta adicional.

9. AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR
Com o objetivo de avaliar a forga muscular da Matilde, utilizou-se a Escala de

Forca Muscular MRC (Medical Research Council, 1976).

Forga Muscular Forga Muscular
10/10/2024 13/10/2024
Segmentos Movimentos Lado
Lado Lado Lado
o o esquerd
direito esquerdo direito
o]
Flexao 5 5 5 5
Extenséo 5 5 5 5
Cabecga e Inclinacdo direita 5 5 5 5
Pescoco Inclinacéo
5 5 5 5
esquerda
Rotacédo 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5
Extenséo 5 5 5 5
Escapulo- Aducéo 5 5 5 5
Umeral Abducéo 5 5 5 5
Rotacéo interna 5 5 5 5
Rotacdo externa 5 5 5 5
Flexado 5 5 5 5
Cotovelo
Flexado 5 5 5 5
Antebraco Pronacéo 5 5 5 5
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Supinacéo 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5
Punho
Desvio cubital 5 5 5 5
Desvio radial 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5
Dedos da
Aducéo 5 5 5 5
mao
Abducgédo 5 5 5 5
Oponéncia 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5
Coxo- Aducéo 5 5 5 5
femoral Abducéo 5 5 5 5
Rotacéo interna 5 5 5 5
Rotacgédo externa 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5
Joelho
Extensao 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5
Tibiotarsica
Inversao 5 5 5 5
Eversao 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5
Dedos dos Extensao 5 5 5 5
pés Aducéo 5 5 5 5
Abducéo 5 5 5 5

Tabela 5 - Avaliac@o da For¢ca Muscular

10. AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PAIS

Para avaliar o conhecimento dos pais relativamente a asma e a sua gestao, foi

aplicada a escala Asthma Knowledge Questionnaire (AKQ) (Lopes et al., 20 08). Os
resultados fornecem um retrato claro de areas fortes e lacunas no conhecimento,
que impactam diretamente na gestdo da doenca e na capacidade de resp osta dos
pais.

A analise da AKQ mostrou que os pais da Matilde tém um conhecimento b asico,

mas existem lacunas criticas em areas relacionadas com a gestdo da asma e ao uso

correto da medicacdo. Recomenda-se a realizacdo de sessdes educativas praticas
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para uso de inaladores e cAmaras expansoras bem como o forneciment 0 de material
informativo acessivel, com foco na identificacdo precoce de ¢ rises e no papel dos
fatores emocionais.

Os resultados detalhados da aplicacéo da AKQ foram incluidos no Apénd ice 3, para

consulta e analise mais aprofundada.

11. PLANO DE CUIDADOS

11.1.  Analise de acordo com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de
Orem

ATeo liad B Sistemas de Enfermag  Hn de Dorothea Orem, focada (@ autocuidado,
desta R a necessidade do autocuidado como Ana pratica organizada. O aut Ruidado
e visto Qs palavras de Orem (2001) com Rum grupo de ac¢des planeadas para visar
a \lde, o bem- Hta UHa qualidade de vida de uma pessoa. A teoria sugere q e,
mesmo que as pessoas tenham um talento natural para o utocui @&do, exis ‘&m
momentos em  que essa capacidade pode ser menor, ¢ Rno em casos de problemas
d Hsaude grave Vou durante momentos vulneraveis, como na infancia. Nesses casos,
0 en kermeiro tem um papel-chave na identificacdo das falhas no autocuidado e na
implementacédo de agbes especificas pa d supri-l B com o objetivo da promocéo a

autonomia e fu @ionalidade do pacient H(Sousa et al., 2021).

O modelo tedrico de Orem é composto por trés subteorias interl igadas: a Teoria
do Autocuidado, que descreve as praticas necessarias para atender as requisicoes de
saude; a Teoria do Défice de Autocuidado, que identifica as lacunas n as capacidades
individuais; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que detal ha as formas de
intervencdo do enfermeiro. Esta Ultima subteoria é dividida em tr és sistemas:
totalmente compensatorio, em que o enfermeiro assume integralmente o cuidado;
parcialmente compensatério, quando ha uma partilha de responsabilidade S entre o
enfermeiro e o paciente; e de apoio-educacgéo, no qual o enfe rmeiro atua como guia,
capacitando o individuo a realizar o autocuidado de forma indepen dente (Sousa et

al., 2021; Lopes et al., 2022).

Essateoria € particularmente relevante no caso da Matilde, uma crianga com asma
persistente moderada, que enfrenta desafios na adesao a terapéutica e n a gestdo de
fatores ambientais. O papel do EEER é essencial para capacitar a cr ianca e a familia,
promovendo o desenvolvimento do autocuidado em alinhamento com o s principios
de Orem.

Sistema Totalmente Compensatorio
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No inicio do internamento, a Matilde apresentava incapacidade para o autocuidado,
devido ao agravamento asmatico, além de carecer de intervencées dir etas para
estabilizacao respiratoria, as quais consideravam:;

X Oxigenoterapia e administracdo de terapéutica broncodilatadora e
FRUWLFRVWHURLGH ORQLWRUL]DomR FRQWtQXD GB GDWXUDomR
frequéncia respiratéria, para garantir alivio de sintomas agudos (GINA, 2023).

X Técnicas de reexpansao pulmonar: incluem a implementacdo de exercicios
respiratorios para melhorar a ventilagdo pulmonar e mobilizar sec recBes
(Lopes et al., 2022).

x Gestéo de crises: A Matilde foi acompanhada diariamente para prevenir o
agravamento da crise asmatica e proporcionar-lhe conforto fisico e e mocional
durante a exacerbacao (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Sistema Parcialmente Compensatério

Apbs a estabilizacdo clinica, a Matilde tornou-se capaz de realizar par te do
autocuidado com apoio do EEER e dos seus cuidadores. Nesta fase, as intervencdes
focaram-se em:

x Educacéo sobre a doenca: Explicagédo ludica sobre a fisiopatologia da asma
para facilitar a compreensdo e adesdo ao tratamento, ajudando a Matilde e
0s pais a perceber a importancia das rotinas terapéuticas. Fo i elaborado um

folheto informativo que se encontra em APENDICE 4.

x Capacitacéo no uso de dispositivos inalatorios: Treino supervisionado da
Matilde e dos pais, enfatizando o uso correto da camara expans ora e da
medicagdo prescrita (Liu et al.,, 2023). Para tal, foi elaborado um folh eto

informativo que se encontra em APENDICE 5.

X Adaptacdo ambiental: Identificac&o de fatores desencadeantes no ambiente
doméstico, como acaros e poeira, e orientacdo para alteragdes nece ssérias
(GINA, 2023).
Sistema de Apoio-Educacgéo
A educacéo para o autocuidado tem maior importancia no caso de doencas cronicas,
como a asma. A Matilde e os pais beneficiaram de intervencdes e ducativas dirigidas

para a autonomia progressiva:
x Plano de A¢éo Personalizado: constru¢éo de um plano dindmico, que envolveu
0 reconhecimento precoce de sinais de alerta, as estratégias de gestédo da
crise asmética, bem como as medidas preventivas antes de atividades fisicas

extenuantes.
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x Promocdo da adesdo terapéutica; sessfes educativas com 0s pais para
aumentar o conhecimento sobre os beneficios dos corticosteroides in alatorios
no controlo a longo prazo, diminuindo exacerbacdes (Fong et al., 2021).

X Suporte emocional: promovendo a confianca e reduzindo a ansiedad e da
Matilde (Borel et al., 2023).

Os resultados esperados incluiram maior autonomia da Matilde na ge stdo da asma,
reducdo da frequéncia de exacerbacdes e melhoria da qualidade de vi da,
evidenciando a eficacia das intervengdes baseadas na Teoria dos Sistemas d e Orem.
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11.2.  Plano de Cuidados da Matilde
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCOES DO EEER AVALIACAO
Risco de padrédo de sono ineficaz Promover um padrao de sono Avaliar o padréo respiratério da crianca 10/10/2024

Sistema de Enfermagem

Parcialmente Compensatério

regular e restaurador.

durante o sono, monitorizando a FR,
6S2E H VLQDLV GH HVIRUpR
Aplicar técnicas de RFR antes de
dormir, como exercicios de respiragdo
|abios

diafragmatica e com

semicerrados, para melhorar a
ventilacéo e o relaxamento e prevenir

a acumulacgdo de secregdes;

Instruir 0s pais sobre o uso correto da
terapéutica inalatéria antes de dormir
para otimizar a funcdo respiratoria no
periodo noturno;

Reforcar a necessidade de um

ambiente de sono adequado;

A Matilde apresentou dificuldade em
adormecer e multiplos despertares
noturnos associados a desconforto
respiratério. Os pais relataram
desconhecimento sobre a posicéo
ideal aliviar o

para esforco

respiratorio.

13/10/2024
A Matilde passou a dormir por

periodos prolongados, sem sinais de

desconforto significativo. Os pais
administraram a terapéutica
inalatdria corretamente e

executaram as orientacbes sobre o
correto posicionamento, resultando
em maior conforto respiratério
noturno. A FR estabilizou-se em 20

FSP H D 6S2E P D& WrH 3%
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Monitorizar a evolucdo do padrédo de

sono ao longo das intervencdes,
ajustando a abordagem com base nos
feedbacks dos pais e nos sinais

observados.

durante o sono, sem necessidade de
oxigenoterapia. Matilde referiu-se ao
momento de dormir como mais
relaxante, indicando melhoria global

no padréo de sono.

Ansiedade devido ao medo de

crises asméticas e hospitalizagao

Sistema de Enfermagem

Apoio-Educacional

Reduzir a ansiedade da crianca
e dos pais, promovendo
estratégias de coping eficazes
para lidar com o medo das
crises asméaticas e o ambiente

hospitalar;

Reduzir o medo e a ansiedade
associados ao uso do inalador;
Promover o bem-estar

emocional;

Melhorar o envolvimento da
crianca e da familia no processo

terapéutico.

Efetuar uma avaliagdo inicial do grau
de ansiedade da Matilde, usando

escalas especificas, como a CMAS-R;

Utilizar técnicas de relaxamento, como
a respiracdo diafragmatica e diversos
exercicios ladicos que faciltem a
descontracao (brincadeiras que
utilizavam sopros de penas ou bolas de

sabéo);

Criar um ambiente acolhedor e seguro,
explicando o plano de tratamento de
forma clara e adaptada a sua idade de

modo a diminuir o medo;

10/10/2024
A Matilde apresentava-se muito
ansiosa, expressando medo

constante de novas crises asmaticas
e do ambiente hospitalar. Chorava
frequentemente e recusava
interacdes com a equipa
multidisciplinar. Os pais mostraram-

se inseguros quanto a gestdo da
doenga em casa. Apdés a primeira
sessao de técnicas de relaxamento e

brincadeiras respiratérias, a Matilde

demonstrou leve redugcdo do
desconforto, mas ainda se manteve

apreensiva.

13/10/2024
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Proporcionar momentos de interacdo e
descontracdo entre a crianca e a
equipa multidisciplinar, favorecendo a
confianca e minimizando 0s
sentimentos de medo associados ao

hospital;

Monitorizar, continuamente, o nivel de
ansiedade ao longo das intervencdes,
adequando as intervenc¢des perante a

resposta emocional e comportamental

Apés 3 dias de
Matilde

intervencdes, a
demonstrou melhorias
significativas. Relatou menor medo
das crises e colaborou com os
cuidados, interagindo positivamente
com a equipa. Os pais participaram
ativamente nas sessfes educativas e
relataram maior confianca para lidar
com situacbes futuras. A crianga
realizou exercicios de relaxamento de

forma autbnoma e mostrou-se mais

da crianca. tranquila durante os procedimentos,
indicando reducdo evidente da
ansiedade.
Conhecimento dos pais Capacitar os pais a reconhecer Realizar uma avaliacao inicial do nivel 10/10/2024

insuficiente relacionado com a

gestdo de crises asmaticas e

prevencao de fatores
desencadeantes
Sistema de Enfermagem

Parcialmente Compensatoério

sinais precoces de crises

asmaticas;

Garantir que adotem medidas
preventivas adequadas no

ambiente domiciliar e escolar;

de conhecimento dos pais sobre a
asma, utilizando questionario (AKQ
dialogo direto, identificando lacunas e
percec¢des incorretas;

educativas

Implementar  sessfes

interativas com demonstragdes

) e

Os pais da Matilde demonstraram

conhecimento limitado sobre os

sinais de alerta de crises asmaticas e

medidas  preventivas.  Relataram

dificuldade em usar corretamente os

inaladores. Durante a primeira

sessao educativa, revelaram
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Promover maior seguranga e
autonomia na gestdo da

condicao da crianca.

praticas sobre: identificacdo de sinais
de alerta de crises asmaticas e uso

correto de dispositivos inalatérios;

Fornecer material educativo sobre a

prevencéo de fatores desencadeantes;

Monitorizar a compreensao dos pais ao
longo das sessbes por meio de
feedback ativo e reavaliagdo com

perguntas direcionadas;

Observar o envolvimento dos pais

durante a demonstragdo de técnicas;

Demonstrar a técnica correta para o

uso de inaladores.

ansiedade.

13/10/2024

Apés 3 sessbes de ensino e
simulagbes, os pais demonstraram
maior  confiangca e aplicaram
corretamente as técnicas ensinadas,
como o0 uso de inaladores com

camara expansora. Conseguiram

identificar corretamente sinais
precoces de crise e descreveram
medidas preventivas adequadas.
Referiram maior seguranca para lidar
com situacbes de agudizacdo da
Matilde e demonstraram
comprometimento em implementar
mudangcas no ambiente doméstico,

como a reducédo de alérgenos.

Expetorar

reduzido:

ineficaz

em grau

Melhorar o conhecimento sobre

a técnica respiratoria;

Avaliar reflexo de tosse;

Assistir a tossir;

10/10/2024
A Matilde apresentava tosse pouco
eficaz, com

secregies espessas

acumuladas, resultando em
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Potencial para melhorar o
conhecimento sobre a técnica
respiratoria;

Potencial para melhorar o

conhecimento sobre a técnica de

tosse;

Potencial para melhorar
capacidade para usar
inaloterapia,

Potencial para melhorar

capacidade para usar técnica
respiratoria,;

Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica de

tosse;

Melhorar o conhecimento sobre

a técnica de tosse;

Melhorar o conhecimento sobre

a técnica de tosse;

Melhorar a capacidade para

usar inaloterapia;

Melhorar a capacidade para

usar técnica respiratoéria;

Melhorar a capacidade para

usar técnica de tosse;

Melhorar o conhecimento da
mae e(ou) do pai para assistir

no expetorar.

Estimular reflexo de tosse;

Executar cinesiterapia respiratoria

(abertura costal global, abertura costal

seletiva a direita, abertura costal
seletiva a esquerda, exercicio de
rotacéo da escapulo-umeral,
expansibilidade toracica com bloqueio
contralateral com faixa, técnica de
drenagem postural classica, técnica de
drenagem postural modificada, técnica

de percussdo toracica, técnica de

vibracéo torécica, técnica de
compressdo toracica, técnica de
vibrocompresséo toracica);

Executar inaloterapia através de
inalador;

Executar técnica de posicionamento;

Incentivar a tossir;

dificuldade respiratéria moderada.

Relatou desconforto toracico ao
tentar tossir, associado a cansaco.
Durante a avaliacdo, apresentava
6 S2E 4% sob oxigenoterapia a 2
L/min, e a FR era de 33 cpm. Foram
realizadas 2 sessdes de drenagem
postural em decubito lateral direito,

associadas a vibragdo tor4cica,
permitindo a eliminacdo parcial das
secrecBes. A técnica de tosse
assistida foi iniciada, mas a eficicia

inicial foi limitada devido a fraqueza

muscular abdominal.
13/10/2024
Ap6s 3 dias de interveng0es,

observou-se uma evolucdo positiva.
A Matilde conseguiu realizar a técnica
de tosse dirigida de forma auténoma
e eficaz. $ 6S2E HVWDEd &m ]

99% sem necessidade de
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Potencial para melhorar
conhecimento da méae e(ou) do

pai para assistir no expetorar.

Sistema de Enfermagem

Parcialmente Compensatdrio

Incentivar ingestao de liquidos;

Incentivar a expetorar;

Vigiar expetoragéo;

Avaliar conhecimento sobre técnica

respiratoria;

Avaliar conhecimento sobre técnica da

tosse;

Ensinar sobre técnica respiratoria,;
Ensinar sobre técnica da tosse (técnica
de tosse dirigida, técnica de tosse
assistida, técnica da  expiracao

forcada);

Providenciar material educativo;

oxigenoterapia, e a FR reduziu para
18 cpm. A crianca referiu alivio no
desconforto toracico e respiratorio.
Os pais demonstraram confianca para
replicar as técnicas no domicilio,
promovendo a continuidade dos

cuidados.

23




Avaliar capacidade para usar técnica

respiratéria

Avaliar capacidade para usar técnica

de tosse

Instruir sobre inaloterapia e treinar o

uso;

Instruir sobre técnica respiratéria;

Instruir sobre técnica de tosse;

Treinar técnica respiratoria;

Treinar técnica de tosse,;

Avaliar capacidade da méae e(ou) pai

para assistir no expetorar;

Instruir m&e e(ou) pai sobre assistir no

expetorar;
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Treinar mae e(ou) pai a assistir no

expetorar.

Intolerancia a Atividade:

Potencial para melhorar
conhecimento sobre habitos de

exercicio

Sistema de Enfermagem
Parcialmente Compensatdrio

Melhorar conhecimento sobre

habitos de exercicio;

Promover a tolerancia
progressiva a atividade,
reduzindo a fadiga,
melhorando a funcao
respiratéria e aumentando a

capacidade funcional.

Avaliar conhecimento sobre habitos

de exercicio;

Ensinar sobre habitos de exercicio;

Providenciar material educativo;

Realizar uma avaliacéo inicial para
identificar o nivel de dispneia da
Matilde, utilizando escalas como a

Borg modificada;

Introduzir técnicas de RFR, como
respiracao diafragmatica e exercicios
de l4bios semicerrados, para reduzir o

esforco respiratério;

10/10/2024
A Matilde apresentava cansago
significativo durante atividades

simples, como caminhar até a casa de
banho, e dificuldade em participar em
brincadeiras leves. A FR estava
elevada (33 FSP H D
mantinha-se em 94% sob
oxigenoterapia. Iniciaram-se

caminhadas curtas com pausas
frequentes, associadas a exercicios
lidicos alternados com respiracdo
diafragmatica. Embora demonstrasse
desconforto

interesse, referia

respiratorio apds pequenos esforgos.

13/10/2024
Ap6s 3 dias de intervencBes, a

Matilde caminhava cerca de 15
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Realizar exercicios ludicos adaptados
a idade, como soprar bolas de sabao e
soprar num apito, promovendo o

controlo respiratério;

Implementar caminhadas curtas e
pausadas, monitorizando a FR, 6S2E

e sinais de desconforto;

Educar os pais para apoiar a Matilde
durante as atividades, refor¢gando
estratégias de descanso ativo e

monitorizacdo do esforc¢o;

Ajustar o plano terapéutico com base
no progresso diério e no nivel de
cansaco reportado pela crianca e

observado durante as intervencdes.

metros sem pausas € conseguia
participar em brincadeiras leves com

os pais. A FR reduziu para 20 crpm
GXUDQWH R HVIRUoOR
estabilizada em 98% sem
necessidade de  oxigenoterapia.
Demonstrou entusiasmo em realizar
atividades e maior autonomia. Os
pais demonstraram confianca no
acompanhamento dessas atividades
em casa. A evolugdo clinica indica
uma melhoria clara da tolerancia ao

esforgo, alinhada com os objetivos do

plano de cuidados.

Limpeza das vias aéreas ineficaz

Sistema de Enfermagem

Totalmente Compensatorio

Promover a limpeza eficaz das
vias aéreas, facilitando a
mobilizacdo e eliminacdo de

secrec¢les, reduzindo o esforgo

Avaliar reflexo de tosse;

Executar cinesiterapia respiratoria

(abertura costal global, abertura costal

10/10/2024

A  Matilde apresentou  padréo
respiratdrio misto, com uso visivel de

musculatura acesséria e tiragem
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respiratério e otimizando a

ventilacdo alveolar.

seletiva & direita, abertura costal
seletiva a esquerda, exercicio de
rotacéo da escapulo-umeral,
expansibilidade toracica com bloqueio
contralateral com faixa, técnica de
drenagem postural classica, técnica de
drenagem postural modificada, técnica
de percussdo toracica, técnica de
compressdo toracica, técnica de
vibrocompresséo tor4cica, técnica de

vibracéo toracica);

Executar terapéutica inalatéria através

de inalador;

Executar técnica de posicionamento;

Vigiar expetoracao;

Supervisionar ventilagao;

intercostal. A tosse era ineficaz e as
secregdes eram espessas.

Durante 2 sessBes de drenagem
postural associadas a vibracéo
toracica, observou-se a eliminacéo
parcial de secrecdes. A técnica de
tosse assistida foi introduzida, mas
inicialmente  limitada devido a
fraqueza abdominal. A respiracdo
manteve-se superficial, com FR 33
FSP H 6S 2 com oxigenoterapia
a 2L/min por MFS. Relatou cansaco e

desconforto respiratério significativo.

13/10/2024

Apds 3 sessbes de RFR, a Matilde
apresentou melhorias significativas.

O padrdo respiratério tornou-se
regular, sem uso de musculatura
acessOria, e a tosse tornou-se
produtiva, com eliminacé@o eficaz de

secregdes. $ 6S2E HVWDEd@ ]
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Realizar uma avaliacdo inicial
detalhada do padrdo respiratorio,
incluindo frequéncia respiratéria (FR),
saturacao oxigénio
6S2E

periférica de

de musculatura acessoria;

Implementar técnicas de Reabilitagdo
Funcional Respiratéria (RFR) como
respiracdo diafragméatica e labios
semicerrados para aumentar a
amplitude respiratéria e reduzir a FR;

Executar drenagem postural em
posi¢cdes como decubito lateral direito,
associada a percussdo e vibracao
toracica, promovendo a mobilizag&o

das secrec¢des para jusante;

Demonstrar e treinar a técnica da

tosse assistida;

SUHVHQoD GH VHFU

99% sem necessidade de
oxigenoterapia, e a FR reduziu para
18crpm. A técnica de tosse assistida
foi realizada com autonomia e
eficacia. Os pais foram capacitados
para replicar exercicios respiratérios
e cuidados no domicilio. A Matilde
referiu grande alivio no desconforto
respiratério, com melhora evidente

na ventilag&o alveolar.
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Incorporar incentivos  respiratérios
como o0 uso de flutter e/ou

espirometria de incentivo;

Capacitar os pais para apoiar e realizar
cuidados em domicilio, incluindo a
adequacdo do ambiente e a
importancia da  hidratacdo para

fluidificar secrec¢des;

Monitorizar continuamente o progresso
através de pardmetros clinicos e
ajustando as intervencdes conforme

necessario.

Movimento muscular mantido:

Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnicas de

exercicio muscular e articular;

Potencial para melhorar

capacidade para executar

Melhorar conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular

e articular;

Melhorar capacidade para
executar técnicas de exercicio

muscular e articular.

Avaliar conhecimento sobre técnicas

de exercicio muscular e articular;

Ensinar sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

Providenciar material educativo;

10/10/2024

Foi realizada avaliagdo da forca
muscular utilizando a escala MRC. Os
resultados indicaram for¢ga muscular

mantida (grau 5 em todos os
movimentos). Foi realizada
demonstragdo e pratica de exercicios

de fortalecimento isotonicos, como
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técnicas de exercicio muscular e

articular.

Sistema de Enfermagem
Parcialmente Compensatério

Avaliar capacidade para executar
técnicas de exercicio muscular e

articular;

Instruir sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

Treinar técnicas de exercicio muscular

e articular.

flexdo e extensdo dos cotovelos e
joelhos, realizados em posicéo
sentada. Utilizada estratégia de
brincar com uma bola de espuma
para estimular a realizacdo de
movimentos ativos dos membros
superiores. Foi explicado o objetivo
dos exercicios aos pais e fornecidas
orientacdes para replicar 0s
movimentos, com base na tolerancia

da criancga.

13/10/2024

A Matilde manteve o grau 5 na Escala
MRC em todos 0s movimentos.
Apresentou  maior disposicdo e
autonomia para realizar os exercicios
sugeridos. Introduzidos movimentos
ativos  resistidos dos membros
superiores, utilizando pesos de
500gr. Foi ainda utilizado recurso a

brincadeiras como lancar e apanhar
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uma bola para promover a
mobilidade articular e coordenacédo

motora.

Ventilacdo comprometida:
Potencial para melhorar
conhecimento sobre autocontrolo
do padrao respiratorio;
Potencial para melhorar
conhecimento sobre dispositivo
auxiliar de ventilagao;
Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnica de
posicionamento;

Potencial para melhorar
conhecimento  sobre  técnica

respiratoria;

Melhorar conhecimento sobre
autocontrolo do padrao

respiratorio;

Melhorar conhecimento sobre
dispositivo auxiliar de

ventilagdo;

Melhorar conhecimento sobre

técnica de posicionamento;

Melhorar conhecimento sobre

técnica respiratéria;

Avaliar capacidade para o autocontrolo
do padréo respiratério;
Avaliar

capacidade para usar

dispositivo auxiliar de ventilagao;

Avaliar capacidade para usar técnica
de posicionamento para otimizar

ventilagéo;

Avaliar capacidade para usar técnica

respiratdria para otimizar ventilagdo;

Instruir sobre autocontrolo do padrao

respiratorio;

Instruir sobre uso de dispositivo

auxiliar de ventilagéo;

10/10/2024

Padrdo respiratério misto, com uso
de musculatura acessoria e tiragem
intercostal. Polipneica (FR: 33crpm),
6S2E 4% com MFS a 2L/min.
e desconforto

Relata  cansaco

respiratdrio. Pais ansiosos, mas com

interesse na aprendizagem.
13/10/2024
Padrdo  ventilatério  regular e

simétrico, sem uso de musculatura
acessoria. Eupneica (FR: 18 cpm),
6S2E em ar ambiente. E capaz
de realizar autonomamente técnicas

de descanso e relaxamento. Realiza
consciencializacdo e controlo da
Executa

respiracao. respiracao

diafragmatica com minima
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Potencial para melhorar
capacidade para autocontrolo do
padrao respiratdrio;
Potencial para melhorar
capacidade para usar dispositivo
auxiliar de ventilagéo;
Potencial para melhorar
capacidade para usar técnicas
respiratorias;
Potencial para melhorar
capacidade para usar técnicas de
posicionamento;
Potencial para melhorar
capacidade da mae e(ou) do pai
para  executar técnica de

posicionamento;

Melhorar  capacidade  para

autocontrolo do padrao

respiratorio;

Melhorar capacidade para usar
dispositivo auxiliar de

ventilagéo;

Melhorar capacidade para usar

técnicas respiratérias;

Melhorar capacidade para usar

técnicas de posicionamento;

Melhorar capacidade da méae
e(ou) do pai para executar

técnica de posicionamento;

Instruir sobre técnica respiratoria para

otimizar ventilacédo (inspiractes
profundas, técnica de relaxamento,
posicdes de descanso, respiracdo com
ou sem apneia pés inspiratoria,
respiracdo com expiracbes curtas,
inspiracbes intermitentes, dissociacao
dos tempos

respiratérios, padréo

respiratério, aumento do fluxo

expiratorio, respiracdo  abomino-
diafragmética)

Instruir sobre técnica de
posicionamento para otimizar

ventilagdo (correcdo postural, posi¢do
de descanso e relaxamento,

terapéutica de posi¢ao)

Treinar o0 autocontrolo do padréo

respiratorio;

supervisao.

Pais revelaram ter

conhecimentos adquiridos através

dos ensinos.
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Sistema de Enfermagem

Parcialmente Compensatdrio

Treinar uso de dispositivo auxiliar de

ventilacédo;

Treinar técnica de posicionamento;

Treinar técnica respiratéria para

otimizar ventilagéo;

Avaliar capacidade da mée e(ou) do
pai para executar técnica de

posicionamento;

Instruir mée e(ou) pai sobre a
execucao de técnica de

posicionamento;

Treinar méde e(ou) pai a executar

técnica de posicionamento;

Tabela 6 - Plano de Cuidados
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12. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo de caso permitiu uma analise detalhada e a co locacéo
em pratica das competéncias de enfermagem de reabilitacdo aplicadas a cr iangca com
asma. A asma, sendo uma doenca crénica com potencial de exacerbacoes, apresenta
desafios significativos para os enfermeiros de reabilitacdo, part icularmente na
promocgdo da funcionalidade e qualidade de vida. A situagdo clinica d a Matilde
apresentou desafios ndo sé na funcéo respiratdria, mas tambémno d esenvolvimento
global da crianca, influenciando o seu bem-estar fisico, emocional e soc ial.

Nessa perspetiva, foi possivel determinar e abordar as necessidade s especificas
da Matilde através de uma avaliacéo continua e detalhada, da implementacéo de um
plano de cuidados individualizado e da monitorizacdo dos resultados das
intervencdes.

As intervencgdes centraram-se na otimiza¢@o da fungéo respiratéria, n a promocao
da autonomia e participagéo ativa no autocuidado, na minimizacéo de comp licacbes

e no fornecimento de suporte emocional e educativo a crian¢a e a familia.

Os objetivos definidos foram amplamente cumpridos, principalmente devido a
adocd@o dos principios da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem, qu e
permitiram organizar um sistema de cuidados adaptados as necessidades especificas
da Matilde. Este sistema variou entre o totalmente compensatério em momen tos de
maior limitacdo respiratéria e o parcialmente compensatério, a medi da que se

promoveu a sua adaptacao e capacitagao.

A adoc¢do de ferramentas como a CIPE e o Padréo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo foram fatore s de
consisténcia, qualidade e eficicia das intervencdes desenvolvidas, tr aduzindo uma
abordagem de cuidados integrais centrada na promoc¢éao da funcionalidade, q ualidade

de vida e bem-estar, da Matilde e da sua familia.

A experiéncia adquirida durante o estagio e a realizacdo deste e studo de caso
reforcam a importancia da prética reflexiva e do desenvolvimento contin uo das
competéncias profissionais na area da enfermagem de reabilitacdo. Este estudo
possibilitou aplicar na pratica os conhecimentos tedricos e prat icos adquiridos ao
longo do mestrado, demonstrando a capacidade de identificar as nec essidades mais
pertinentes, planear intervencgBes especificas e realizar a monito rizacdo dos

resultados obtidos.
A abordagem utilizada, focada na promocao da fungdo respiratoria, gestdo das
emocoes e capacitacao da familia, foi fundamental para lidar com as mais compl exas

valéncias que a asma poderia acarretar na area pediatrica. A adaptacdo das
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intervencdes, com base nas especificidades da Matilde e com o envo lvimento da
familia, possibilitaram a construcdo de um plano de cuidados organizad o e eficaz,

capaz de promover a autonomia e melhorar a qualidade de vida da crianca.

Em suma, o presente estudo de caso foi fundamental para desenvolver uma
pratica de enfermagem de reabilitacdo holistica, inovadora e centr ada na pessoa,
promovendo cuidados de exceléncia e reforcando a importancia do papel do EEER na

gestdo de condi¢cbes crénicas em pediatria.
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Apéndice 1

+ Escala KIDDY preenchida

Bem-estar fisico

Na dltima
VHPDQD«

Nunca 1

Raramente

2 Asvezes 3

Frequentemente

4

Sempre s

« VHEW L

doente

« WLYH GRU
cabeca ou de

barriga

« DQGHL
cansado/a e

esgotado/a

« VHQW L
forte e cheio/a

de energia

Bem-estar emocional

Na dltima
VHPDQD«

Nunca 1

Raramente

2 As vezes 3

Frequentemente

4

Sempre s

« GLYHrgwL

ri-me imenso

« DQGHL

aborrecido/a

« VHQW &6

« WLYH PHG|

Autoestima

Na dltima
VHPDQD«

Nunca 1

Raramente

2 Asvezes 3

Frequentemente

4

Sempre s

« WLYH RUJ)
de mim

proprio/a

« VHQWbt/a

maior

« VHQWL
satisfeito/a
comigo

proprio/a

« WLYH PRQ]

de boas ideias

Familia

Na dltima
VHPDQD«

Nunca 1

Raramente

2 Asvezes 3

Frequentemente

4

Sempre s

« G ke bem
com 0S meus

pais

« VHQWbhem

em casa

« GLVFXWLP

em casa

« RV PHXV S

nao me
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deixaram fazer

algumas coisas

Amigos

Na dltima Nunca 1 Raramente As vezes 3 Frequentemente 4 Sempre s
VHPDQD«

« EULQTXHL

0S meus amigos

« RV RXWUR
mitdos
gostaram de

mim

« G Hie bem
com oS meus X

amigos

« VHGQWwL
diferente das X

outras criangas

Escola

Na dltima Nunca 1 Raramente 2 As vezes 3 Frequentemente 4 Sempre s

VHPDQD«

« IRL IiFLO |
as atividades na X

escola

« JRVWHL GI

aulas

« DQGHL
ansioso/a pelas
semanas

seguintes

« WLYH PHG]|

ter mas notas

Doenga

Na dltima Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 3 Frequentemente 4 Sempre s

VHPDQD«

« DQGHL FRH
medo que a
minha doenga

pudesse piorar

« DQGHL WU
por causa da X

minha doenga

« FRQVHJIXL
bem com a X

minha doenca

« RV PHXV S
trataram-me

como um bebé X
por causa da

minha doenca

« IL] R SRVV
para que 0s X

outros ndo se




apercebessem
da minha

doenca

« DW U ¥ RiaL
escola por
causa da minha

doenca
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Apéndice 2  + CMAS-R preenchida

Tenho dificuldade em me decidir. Sim N&o
Fico nervoso(a) quando as coisas nao correm da melhor . ~
2 . Sim N&o
forma para mim.
Os outros parecem conseguir fazer as coisas mais facilmente . ~
3 Sim N&o
do que eu.
4 | Gosto de todas as pessoas que conheco. Sim N&o
5 | Tenho muitas vezes dificuldade em respirar. Sim N&ao
6 | Preocupo-me muitas vezes. Sim N&o
7 | Tenho medo de muitas coisas. Sim Nao
8 | Sou sempre amavel. Sim Nao
9 | Fico furioso(a) com facilidade. Sim N&o
10 | Preocupo-me com 0 gque 0S meus pais me irdo dizer. Sim N&o
11 Siﬂto gue os outros ndo gostam da maneira como faco as sim NZo
coisas.
12 | Sou sempre bem-educado(a). Sim Nao
13 | E dificil para mim adormecer & noite. Sim N&o
14 | Preocupo-me com 0 gue as outras pessoas pensam de mim. Sim Nao
15 | Sinto-me sozinho(a), mesmo quando ha pessoas comigo. Sim N&ao
16 | Sou sempre bom(boa). Sim Nao
17 | Muitas vezes sinto um mal-estar no estdbmago. Sim N&o
18 | Os meus sentimentos séo feridos com facilidade. Sim N&o
19 | Sinto as méos suadas. Sim N&o
20 | Sou sempre simpdatico(a) com as outras pessoas. Sim Nao
21 | Canso-me muito. Sim N&o
22 | Preocupo-me com o que vai acontecer. Sim N&o
23 | As outras pessoas sdo mais felizes do que eu. Sim N&ao
24 | Digo sempre a verdade. Sim N&ao
25 | Tenho pesadelos. Sim Nao
26 Os meus sentimentos séo feridos facilmente quando se Sim NE
SPHWHP FRPLJR’
57 Sinto que alguém me vai dizer que faco as coisas de forma Sim NEo
errada.
28 | Nunca sinto raiva. Sim N&o
29 | As vezes acordo assustado(a). Sim N&o
30 | Preocupo-me quando vou para a cama de noite. Sim N&o
E dificil para mim concentrar-me nos meus trabalhos da . ~
31 Sim Nao
escola.
32 | Nunca digo coisas que néo devo. Sim N&o
33 | Mexo-me muitas vezes na cadeira. Sim Nao
34 | Sou nervoso(a). Sim Nao
35 | Muitas pessoas estao contra mim. Sim N&o
36 | Nunca minto. Sim N&o
37 rI?nr{;est))cupo-me muitas vezes que me possam acontecer coisas Sim NE
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Apéndice 3

+ AKQ preenchida

N° da Questso Resposta | Resposta
guestao Dada Correta
1 A tosse ndo € um sintoma da asma. F F
2 A asma é devida a uma inflamacéo dos pulmdes. Vv \
3 Fumar em casa pode piorar a asma de uma Vv v

crianca.
4 Os ataques de asma podem surgir quando se Vv v
cheira tinta, gasolina, fumo ou poluicdo.
5 S6 um médico consegue evitar um ataque de F E
asma.
No inicio de um ataque de asma, pode sentir um
6 . o . o Y, Y,
aperto no peito ou pieira (gatinhos ou chiadeira).
Usa-se um registo de DEMI (Débito Expirémetro
7 Méximo Instantaneo) para ter a certeza que os = =
seios perinasais estdo abertos (teste do sopro
para detectar se ha sinusite).
Uma criancga deixa de ser asmatica se, durante
8 Varios anos, deixar de ter sintomas como o F F
aperto no peito ou pieira.
9 A asma é uma doenca emocional ou psicolégica F F
A maioria das crian¢as asmaticas tem de ir ao
10 . V F
hospital quando tem um atague de asma.
Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a
11 . Y Y,
idade.
Os médicos ndo sabem bem porque certas
12 pessoas tém asma, mas sabem o que pode \% \%
desencadear um ataque.
Com um tratamento adequado, a maioria das
13 criangas asméticas pode levar uma vida normal F \%
sem qualquer limitac&@o das actividades.
14 Ficar enervado/a, chorar ou rir pode desencadear F Vv
um ataque de asma.
15 Quem ndo tem asma até aos 40 anos, ja ndo F F
vem a ter.
16 As criangas com asma ndo devem praticar F -
desportos em que tenham que correr muito.
Em criancas mais novas, a asma surge por vezes
17 ap6s uma doenca respiratdria provocada por um Vv \%
virus.
Um alergénico é o anticorpo que falta aos
18 o F F
asmaticos.
19 Uma pessoa pode piorar da asma sem se Vv v
aperceber de qualquer alteracdo na respiracao.
20 Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear = Vv
um ataque de asma
Tanto os peixes como 0s passaros sdo bons
21 animais de estimacé&o para uma criangca com F F
asma.
22 Usa-se um inalador de alivio (broncodilatador ou Vv F
SERPED” SDUD UHGX]LU D LQIODPDE
Alguns remédios para a asma so fazem efeito se
23 : F Y,
se tomarem todos os dias.
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24

N&o é preciso agitar antes de usar a maioria dos
inaladores para a asma.

25

Ha menos pessoas com asma hoje do que ha 10
anos.
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Apéndice 4  +Folheto Asma na crianca

Asma na erianca

O que é a asma?
A asma € uma doenca crénica das vias respiratérias que causa dificuldade em
respirar devido a inflamagéo e estreitamento dos brénguios.

Sinais de Alerta para uma Crise de Asma

« Falta de ar, respiracdo rapida e/ou chiado ao respirar;

e “Covinha” no pescogo e/ou nas costelas;

« Tosse persistente, especialmente a noite;

« Aperto no peito ou desconforto;

« Dificuldade para se alimentar, falar ou realizar atividades diarias.

Como Usar o Inalador Corretamente

« Agitar o inalador antes de usar e em cada inalagéo;

« Utilizar a camara expansora e aguardar 10 segundos até o medicamento ser totalmente inalado;
e Aguardar mais 10 segundos pelo restabelecimento da respiracéo;

« Voltar a repetir o procedimento consoante o numero de inalagdes prescritas pelo médico.

Prevencio de Crises de Asma,
« Identificar e evitar gatilhos como pé, poeiras, pdlen, mudancas bruscas de
temperatura e fumo de tabaco. Manter o ambiente limpo;
« Acompanhar regularmente a fungéo respiratéria da crianca;
« Seguir o plano de tratamento recomendado pelo médico.

A Asma e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitaciao (EEER)

Exercicios fisicos supervisionados: promovem melhora na capacidade respiratéria e forga muscular,
de acordo com as intervengées do EEER. ’\

« Exercicios aerébios , i ‘a Tt

« Exercicios de forca e flexibilidade . Wi &

« Treino respiratério L) H - \ e,
¥

Educacdo em saude: acompanhamento da crianga e da familia para garantir o autocuidado e correta
gestdo da asma.

Quando Procurar Ajuda

« Se a crianga ndo melhorar apés usar o inalador de SOS;

« Se houver dificuldade extrema em se alimentar, respirar e/ou falar;

« Se os sintomas piorarem rapidamente ou persistirem por mais de um dia.

Rita Rodrigues®, Maria Conceigao Cacheira®, Dina Pegas ©
(a) Estudante do Il Mesirado em Enfermagem de Reablllta;éo da Egas Maniz School of Health & Science, Monte de Capanca Portugal
(b) Enfermeira i de ilitacdo na Unidade Local de Satde Arco do Ribeirinha

(c) Orientadora Pedagogica
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Apéndice 5  +Folheto Camara Expansora

CAMARA EXPANSORA

O que €?

A camara expansora serve de extensao ao inalador pressurizado,
permitindo a administragdo do farmaco diretamente nas vias

aereas.

Inalador pressurizado: Camara expansora:

« Mantenha o inalador a » Lavar mensalmente;
temperatura ambiente; « Agua (1 litro) com detergente da

« Agite sempre antes de utilizar; loica (2 gotas), deixe submerso

« Lave semanalmente a tampa e de 15 minutos a 1 hora;
o bocal do inalador com agua « Deixe secar ao ar na posicao
morna e detergente. vertical.

Como usar?

A crianca deve estar calma sem chorar. Pode estar a
dormir.
1.Mantenha a crianca sentada/de pé com a camara na
posicao horizontal,
2.Agite o inalador e retire a tampa, adaptando-a a
camara expansora na posicao vertical (em “L” com a
parte metéalica virada para cima);
3.Adapte a mascara a face da crianga, cobrindo o nariz
e a boca;
4.Pressione o inalador, libertando um “puff”;
5.Mantenha a méascara bem adaptada & boca do nariz
da crianga contando calmamente até 10 (20-30
segundos). Verifiqgue que a valvula se movimenta
durante a respiracao;
6.Afaste a camara expansora da face.

Faca uma pausa de 30 segundos entre cada “puff’. Repita os passos, de
acordo com o nimero de “puffs” prescritos.

& ” Rita Rodrigues , Maria Conceigdo Cacheira , Dina Pegas
2t ot (a) Estudante do |l Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéio da Egas Moniz School of Health & Science, Monte de Caparica, Portugal
e “r '2 (b) Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Unidade Local de Salide Arce do Ribeirinho
L}

(c) Orientadora Pedagogica

=

£
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Anexol +Escala de Borg modificada

Escala de Borg modificada

0

Nenhuma

0,5

Muito, muito leve

1

Muito leve

Leve

Moderada

Pouco intensa

Intensa

o O A W[ N

Muito intensa

Muito, muito intensa

10

Maxima

Anexo 2 tEscala de Coma de Glasgow

Variaveis

Score

Abertura

ocular

Espontanea

A voz

A dor

Nenhuma

Resposta

verbal

Orientada

Confusa

Al O | N W

inapropriadas

Palavras

incompreensiveis

Palavras

Nenhuma

Resposta

motora

Obedece a

comandos

Localiza a dor

Movimento de

retirada

Flexdo anormal

Extensdo anormal

Nenhuma

48



Anexo 3  xEscala de Faces Wong-Baker

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

~~ - -~ -~ —
POOOO®
AN ~— _— —_ ~\ Jan
[ 1 2 3 4 5
Instrugdes:
Explique as criangas que cada face representa uma pessoa que esta feliz porque ndo tem dor,
ou triste por ter um pouco ou muita dor.
Face O esta muito feliz porque ndo tem nenhuma dor.
Face 1 tem apenas um pouco de dor.
Face 2 tem um pouco mais de dor.
Face 3 tem ainda mais dor.
Face 4 tem muita dor.

Face 5 tem uma dor maxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.

Peca a crian¢a que escolha a face que melhor descreve como ela se sente.

Anexo 4 +Escala KIDDY

o™ 03y

h

Olal

Gostavamos de saber como tens andado na dltima semana, por isso pensamos numas perguntas
que gostavamos que respondesses.

¥ L& cada pergunta com atencao.

» Pensa como te tém corrido as coisas na Gltima semana.

% Escolhe a resposta que melhor se adequa e pde um cruz no quadrado que esta por baixo.

Nio ha respostas certas ou erradas. O que tu pensas é que interessa.

nunca | raramente | As vezes |ffequem:emenl:e sempre |

e T

Por exemplo:

| Na dltima semana apeteceu-
|

| -me comer um gelado

Data do preenchimento: /[ /__ (dia, més, ana)
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Diz-nos umas coisas sobre ti.

Sou O rapariga Q rapaz Idade: anos

Quantos irmacs tens? Q0 Q1 Q2 o3 Q4
as O mais de 5

Que tipo de escola
Estouno_____ "ano.

1. Primeiro que tudo, gostavamos de saber umas coisas sobre a tua sadde fisica ...

senti-me doente

1. .. tive dores de cabeca ou de barriga

4

. andei cansado/a e esgotadola

4. . senti-me forte @ cheio/a de energia

2. ... depois algumas coisas sobre como te tens sentido em geral ...

1. - diverti-me e riame imenso

2. andel aborrecidofa

3. .. senti-me sb

4. .. thve medo

3. ... e 0 que tens sentido sobre ti proprio.

1. . tive orgulho em mim prépriafa

L. .. senti-me ofa maior

W

-~ senti-me satisfeito/a comigo préprio/a

4 tive montes de boas ideias

4, As perguntas seguintes s3o sobre a tua familia ...

1. .. del-me bem com os meus pais

2. - wemi-me bem em casa

3. . discutimos em casa

4. - os meus pais ndo me debxaram fazer
algumas cokas

5. ... @ depaois sobre os teus amigos...

1. ... bringuei com os Meus amiges

2. . os outros middos gostaram de mim

3. .. dei-me bem com os meus amigos

4, .. senti-me diferente das outras criangas

6. ... Por Gltimo, gostavamos de saber qualquer coisa sobre a escola,

1 . foi facil fazer as actividades na escola

2 .. gosted das autas

3 .. andei ansioso/a pelas  semanas
seguintes

4 .. tive medo de ter mis notas




. Estas agora no hospital ou tens alguma doenca prolongada?

3 Sim O HNée

responde as 6 o ario estd acabado
que s seguem

andei com meds que a minha doenga

pudesse piorar

- andei triste por causa da minha doenca

.~ comegui lidar bem com a minha doenca

. 05 Meus pais tratarameme como um
bebé por causa da minha doenca

- iz 0 possivel para que 05 oUtros Nao se

apercebessem da minha doenga

. - atrasei-me na escola por causa da

minha doenga

Obrigado por nos ajudares!

Anexo 5 *Escala CMAS-R

1 | Tenho dificuldade em me decidir. Sim N&o
Fico nervoso(a) quando as coisas ndo correm da melhor . ~
2 . Sim N&o
forma para mim.
Os outros parecem conseguir fazer as coisas mais facilmente . ~
3 Sim N&ao
do que eu.
4 | Gosto de todas as pessoas que conheco. Sim N&o
5 | Tenho muitas vezes dificuldade em respirar. Sim N&ao
6 | Preocupo-me muitas vezes. Sim N&ao
7 | Tenho medo de muitas coisas. Sim Nao
8 | Sou sempre amavel. Sim Nao
9 | Fico furioso(a) com facilidade. Sim N&ao
10 | Preocupo-me com 0 que 0S meus pais me irdo dizer. Sim N&o
11 Sir_1to gue os outros ndo gostam da maneira como faco as Sim NE
coisas.
12 | Sou sempre bem-educado(a). Sim N&ao
13 | E dificil para mim adormecer & noite. Sim N&o
14 | Preocupo-me com 0 que as outras pessoas pensam de mim. Sim N&o
15 | Sinto-me sozinho(a), mesmo quando ha pessoas comigo. Sim N&ao
16 | Sou sempre bom(boa). Sim N&o
17 | Muitas vezes sinto um mal-estar no estdbmago. Sim N&o
18 | Os meus sentimentos séo feridos com facilidade. Sim N&o
19 | Sinto as méos suadas. Sim N&o
20 | Sou sempre simpatico(a) com as outras pessoas. Sim N&o
21 | Canso-me muito. Sim N&o
22 | Preocupo-me com 0 que vai acontecer. Sim N&ao
23 | As outras pessoas sdo mais felizes do que eu. Sim N&o
24 | Digo sempre a verdade. Sim Nao
25 | Tenho pesadelos. Sim N&o
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26 Os meus sentimentos sao feridos facilmente quando se Sim NE
SPHWHP FRPLJR’

27 Sinto que alguém me vai dizer que faco as coisas de forma Sim NE
errada.

28 | Nunca sinto raiva. Sim N&o

29 | As vezes acordo assustado(a). Sim N&ao

30 | Preocupo-me quando vou para a cama de noite. Sim Nao
E dificil para mim concentrar-me nos meus trabalhos da . ~

31 Sim N&o
escola.

32 | Nunca digo coisas que nao devo. Sim Nao

33 | Mexo-me muitas vezes na cadeira. Sim N&o

34 | Sou nervoso(a). Sim N&o

35 | Muitas pessoas estdo contra mim. Sim Nao

36 | Nunca minto. Sim N&o

37 rF;ré(la;)cupo—me muitas vezes que me possam acontecer coisas Sim NE

Anexo 6 *Escala de For¢ca Muscular MRC

Escala de Forga Muscular MRC

mas nao vence resisténcia

0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

1 Contragdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totali dade da amplitude
articular

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase tota lidade da amplitude
articular,

4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude
articular,
gue vence a gravidade
5 Forca normal
Anexo 7  +Escala AKQ
Ne di\ Questio Resposta
questao Correta
1 A tosse ndo é um sintoma da asma. F
2 A asma é devida a uma inflamacéo dos pulmdes. \
3 Fumar em casa pode piorar a asma de uma crianca. V
4 Os ataques de asma podem surgir quando se cheira v
tinta, gasolina, fumo ou poluicéo.
5 S6 um médico consegue evitar um ataque de asma. F
6 No inicio de um ataque de asma, pode sentir um aperto Vv
no peito ou pieira (gatinhos ou chiadeira).
Usa-se um registo de DEMI (Débito Expirdmetro Maximo

7 Instant&neo) para ter a certeza que 0s seios perinasais =

estao abertos (teste do sopro para detectar se ha

sinusite).
Uma crianga deixa de ser asmatica se, durante varios
8 anos, deixar de ter sintomas como o aperto no peito ou F
pieira.

9 A asma é uma doenca emocional ou psicolégica F
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A maioria das criancas asmaticas tem de ir ao hospital

10
quando tem um ataque de asma.
11 Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a idade.
12 Os médicos ndao sabem bem porque certas pessoas tém
asma, mas sabem o que pode desencadear um ataque.
Com um tratamento adequado, a maioria das criancas
13 asmaticas pode levar uma vida normal sem qualquer
limitacao das actividades.
14 Ficar enervado/a, chorar ou rir pode desencadear um
atague de asma.
15 Quem ndo tem asma até aos 40 anos, ja ndo vem a ter.
16 As criangcas com asma ndo devem praticqr desportos em
gue tenham que correr muito.
17 Em criancas mais novas, a asma surge por vezes apos
uma doenca respiratdria provocada por um virus.
18 Um alergénico é o anticorpo que falta aos asmaticos.
19 Uma pessoa pode piorar da asma sem se aperceber de
qualquer alteracdo na respiracao.
20 Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear um
ataque de asma
21 Tanto os pe.ixes Eomo 0s péssaros sao bons animais de
estimagdo para uma crianca com asma.
22 Usa-se um inalador de alivio (broncodilatador ou
SERPED” SDUD UHGX]JLU D LQIODPDoOm
23 Alguns remédios para a asma so fagem efeito se se
tomarem todos os dias.
24 Néo é preciso.agitar antes de usar a maioria dos
inaladores para a asma.
25 Ha menos pessoas com asma hoje do que h 10 anos.
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Apéndice 6 £ Folheto informativo: crianga com asma

72




Asma na erianca

O que € a. asma?
A asma € uma doencga cronica das vias respiratorias que causa dificuldade em
respirar devido a inflamacao e estreitamento dos brénquios.

Sinais de Alerta para uma Crise de Asma,

o Falta de ar, respiracéo répida e/ou chiado ao respirar;

e “Covinha” no pescogo e/ou nas costelas;

e Tosse persistente, especialmente a noite;

e Aperto no peito ou desconforto;

« Dificuldade para se alimentar, falar ou realizar atividades diarias.

Como Usar o Inalador Corretamente

e Agitar o inalador antes de usar e em cada inalacgao;

o Utilizar a cAmara expansora e aguardar 10 segundos até o medicamento ser totalmente inalado;
e Aguardar mais 10 segundos pelo restabelecimento da respiragao;

» \oltar a repetir o procedimento consoante o nimero de inalagdes prescritas pelo médico.

Prevencao de Crises de Asma
o l|dentificar e evitar gatilhos como po, poeiras, polen, mudancas bruscas de
temperatura e fumo de tabaco. Manter o ambiente limpo;
« Acompanhar regularmente a fungao respiratoria da crianga;
« Seguir 0 plano de tratamento recomendado pelo médico.

A Asma e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitaciao (EEER)

Exercicios fisicos supervisionados: promovem melhora na capacidade respiratéria e forca muscular,
de acordo com as intervengoes do EEER.
o Exercicios aerdbios
» Exercicios de forca e flexibilidade | @
« Treino respiratério o W ar
-

=5,
) =
L] b

Educacdo em saude: acompanhamento da crianca e da familia para garantir o autocuidado e correta
gestao da asma.

Quando Procurar Ajuda
= Se acrianga nao melhorar apés usar o inalador de resgate;

» Se houver dificuldade extrema em se alimentar, respirar e/ou falar;
= Se 0s sintomas piorarem rapidamente ou persistirem por mais de um dia.

Rita Rodrigues®, Maria Conceigdo Cacheira®, Dina Pegas®

(a) Estudante do || Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Egas Moniz School of Health & Science, Monte de Caparica, Portugal
(b) Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Unidade Local de Satide Arco do Ribeirinho

(c) Orientadora Pedagdgica
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ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

GESTAO COMPORTAMENTAL

Sumario:

[Entender os comportamentos desafiadores;
fEstratégias de prevencao e gestao dagressividade e agitacao;
fDesenvolver um ambiente seguro e acolhedor;

fEstimulacao cognitiva e atividades terapéuticas.



ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafladores

Os Sintomas Comportamentais e Psiquiatricos da . wb& ) l\%
Deméncia (SCPD) sao reconhecidos como uma “ "l
manifestacao importante da deméncia. Estes » -
sintomas sao frequentemente a maior causa de H iﬁ

alteracdo no funcionamento da pessoa com

deméncia e de marcadodesgaste nos cuidadores. u -“ *‘g
Assim, otratamento dos sintomas comportamentais

é fundamental . %



ECAS MONIEL SCHOOI.
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafladores

f Desenvolvimento ou agravamento de outras doencas;

f Uso de determinados medicamentos;

f Fatores relacionados com a personalidade pre-morbida;
f Fatores ambientals e sociais.

O reconhecimento dos sintomas comportamentais pelos familiares ou

cuidadores é fundamental.




Comportamentos desafiadores =il

e ldentificar o fator desencadeante;
e Eliminar o fator;

)

élncapacidade de transmitir o que quer ou precisa (necessidade de se )
sentir util ou ocupada);

éPerceber o0 que estara a tentar conseguir com o0 comportamento e
tentar ir ao encontro dessa necessidade; )

~

éDoenca cerebral que conduz a um comportamento diferente do
habitual;

Doen(;a é Confrontar ndo é uma solucéo eficaz; Distrair pode ser a solucéo.

/




ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafiadoresc
SCPD mais frequentes

Esta presente em cerca de metade das pessoas com deméncia nos estadios

Iniciais e caracteriza-se por falta de interesse nas atividades diarias, diminuicéo da

Interacao social, diminuicao das respostas emocionais e da iniciativa.



Comportamentos desafiadoreso
SCPD mais frequentes

Manifesta-se por sintomas fisicos como desconforto toracico, tensdo muscular,

palpitacOoes e dificuldade em respirar e/ou por sintomas psiquicos como

preocupacao excessiva e antecipacao excessiva do futuro.



ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafiadoreso
SCPD mais frequentes

Depressao

Caracteriza-se por tristeza e/ou falta de interesse pelas atividades habituais, que

ocorre na maior parte dos dias, diminuicao da vontade e da capacidade de
experienciar o prazer, alteracoes do sono e do apetite, pensamento de morte, entre

outros.



Comportamentos desafiadoreso
SCPD mais frequentes g

Deambulacao

Vaguear sem objetivo ou destino definido; tentativas repetidas de sair de casa

acabando por se perder.



Comportamentos desafiadoreso
SCPD mais frequentes

Agitacao psicomotora/agressividade

Mais frequente nas fases mais avancadas da deméncia.




ECAS MONEL SCHOON
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafiadoreso
SCPD mais frequentes

Impulsividade

A pessoa comporta-se de forma impulsiva e inapropriada, manifestando também

dificuldade em comportar-se de acordo com as normas sociais (ex. intrometer-se
nas conversas dos outros, nao esperar pela sua vez, deixar alguem a falar sozinho

porque ouviu um barulho na rua); pode também apresentar desinibicao social ou

sexual, com comportamentos sexuais dirigidos a Si mesmo ou a outros.



Comportamentos desafiadoreso
SCPD mais frequentes

Reac0Oes catastroficas

A pessoa reage de forma abrupta com raiva, ansiedade intensa, agressao verbal e

fisica a experiéncias adversas, vivenciadas com frustracao; geralmente breves e

autolimitadas.



ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafiadoreso
SCPD mais frequentes &{’

Alucinacoes

A pessoa perceciona um objeto que nao existe, ou seja, pode ver, ouvir, cheirar,

degustar ou sentir algo gue nao existe.

Sao frequentemente visuais, por vezes auditivas e mais raramente tacteis ou

relacionadas com cheiros.



Comportamentos desafiadoreso
SCPD mais frequentes

Sindromes de identificacao delirante / falsos

reconhecimentos

A pessoa identifica incorretamente estimulos externos e elabora-os e forma
delirante. Sao exemplo a identificacao alterada da propria pessoa (nao reconhece a

propria imagem refletida no espelho) e a identificacao alterada de outras pessoas,

como familiares, amigos ou cuidadores.



ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafiadoreso
SCPD mais frequentes gaevss

ldelas delirantes

Sao crencas falsas que nao cedem a argumentacdo e que nao estao em

concordancia com ambiente social e cultural da pessoa e podem associar-se a

episodios de agressividade.



ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafiadoreso
SCPD mais frequentes

Insonias

Dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, acordando varias vezes durante a noite,

acordar muito cedo ou ter a sensacao de sono nao reparador.



ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafiadoreso
SCPD mais frequentes

Consiste no agravamento dos SCPD ao final do dia (ex., a pessoa pode ficar mais

Inquieta, agitada ou confusa no final da tarde e inicio da noite).



ECAS MONEL SCHOON
ol HEALTH & SCHIENCE

Comportamentos desafladores

1. Qual o comportamento mais desafiante para si na pessoa com deméncia?

2. Que estratégia(s) utilizou para gerir esse comportamento?

3. Sente dificuldade em gerir os comportamentos da pessoa com deméncia?

Acede a menticom | e usa o codigo 4347 5585




ECAS MONEL SCHOON
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafladores

Handling Veteran
Distress

(musica)




Comportamentos desafladores

Handling Veteran

Distress
Positive Approach

(musica)
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Comportamentos desafladores

~ Caregiver Training: Sexually Inappropriate Behaviors | UCLA Alzl, >
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Comportamentos desafladores

De um hospital acreditado dos Estados
@ Unidos

Saiba como 0s especialistas definam as

fontes de saude numa publicacao da Nation

5 3,5mil  &F ~v Partilhar ¢ Remix
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Estratégias de prevencao e gestao =i
da agressividade e agitacao
f Evitar confrontos e nao valorizar os défices;
f Nao contrariar se nao houver perigo;

CAUSA
? f Nao elevar o tom de voz;

— f Repetir a informacao sempre que necessario;
f Evitar o excesso de informacao para nao estimular demasiado;

f Evitar ambientes com muita confuséo e ruido;

f Explicar todos os procedimentos previamente, tranquilizando a pessoa;



ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

Estratégias de prevencao e gestao S8
da agressividade e agitacao

f Planear o dia, sendo as atividades mais exigentes de manha e a tarde as

atividades relaxantes e estruturadas:

f Realizar atividades de estimulacao cognitiva e jogos do gosto da pessoga /i

f Realizar exercicio fisico e passeios; £ -

n3

f Permitir que a pessoa tome decisdes simples;

f Motivar com reforcos positivos; n

f Recordar familiares e momentos importantes, mostrando fotografiasj

f Evitar fazer perguntas que podem causar confusao e angustia (ex: guem sou eu?)



Estrategias de prevencgao e gestao )
da agressividade e agitagao

"O que funcionou ontem pode nao funcionar amanha.”

Novas

Flexibilidadel Criatividade solucGes para
0S problemas

Caldas de Almeida et al. (2015)
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Estratégias de prevencao e gestao =i
da agressividade e agitacao

g

Estratégias Nao

Farmacologicas Frequéncia
Ineficazes |
.-"""F-_F
Registar os episodios f
de alteracao Intensidade
comportamental

Estrategias

Farmacologicas /




Estratéegias para promover um
ambiente seguro e acolhedor




Estratégias para promover um
ambiente seguro e acolhedor

fLigar uma luz de presenca durante a noite;

fFechar portas e janelas; .o % W

el
fie )
I

fPreferir as bases de duche com chao antiderrapant - )

fEvitar colocar espelhos;

-

fColocar corriméo nas escadas; .. = .«

SR




Estratégias para promover um 1 -
ambiente seguro e acolhedor

xf’" )

fColocar os medicamentos, objetos corto-perfurantes e

produtos de limpeza fora do alcance da pessoa,;

fldentificar as gavetas dos armarios, os objetos pessoaise as '
portas das diversas divisoes; E S
([ N3 )

-
\\\\
.t ‘w

~1n12¢. | fColocar relogios e calendarios em diversos espacos para promover

b 1 .
9 3: - ~
tav/j a orientacao temporal;




Estratéegias para promover um
ambiente seguro e acolhedor

Fase Avancada
da Deméncia




Estratégias para promover um
ambiente seguro e acolhedor

Fase Avancada
da Deméncia
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Estimulacao Cognitiva

Estimulacdo especializada e personalizada das funcoes
cognitivas, como a capacidade deorientacao, atencao,
memoria, linguagem, calculo e funcOes executivas .

Treino

Cognitivo

PARA QUE SERVE?

9 Estimulacao das funcdes cognitivas afetadas;
O Identificacédo e reconhecimento das areas cognitivas preservadas.

OBJETIVOS

O Capacitar a pessoa para gerir as limitacoes e capacidades, de acordo com o
seu potencial cognitivo e emocional.




ECAS MONEL SCHOON
ol HEALTH & SCHIENCE

O Adaptar o0s exercicios a eventuais limitacoes que
Influenciam o desempenho (dificuldades de audicéao, visao);

Estimulacao Cognitiva

O Estar atento ao estado de alerta e de conforto (nivel de
sonoléncia, cansaco, postura correta) e escolher um local
calmo, com poucas distracoes;

9 Dar tempo para que a pessoa compreenda o que se esta a dizer e o que
pretende expressar;

9 Identificar sinais de cansaco ou frustracao, nao Insistir na atividade e
continuar noutro dia.
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Estimulacao Cognitiva

ESTRATEGIAS A UTILIZAR

CCOCOCCreee

YOUR DALY
ROUTINE MATTERS =" el

9 Manter rotinas; 9 Criar um calendario ou agenda; 9 Amblente calmo e tranquno

O Poder do Elogio 9 Usar frases simples e curtas;
9 Elogiar o esforco e o empenho nas atividades;

9lIncentivar atividades que sejam prazerosas;
9Incentivar o poder de escolha, providenciando 2 ou 3 opcoes




Estimulacao Cognitiva 4y

Individual Grupo

Capacidade
Cognitiva Orientacao Interacdo Socia
Reminiscente

Readaptacao
comportamental

Qualidade de
Vida

Funcionalidade Autonomia Bem-estar




EStI m u Iagé() Cog n Itiva E“ EGAS MONIZ SCHOOL

T Muito importante a avaliacao da funcéao cognitiva da pessoa com deméncia

Mini-Exame do Estado Mental (MMS Avaliacao Cognitiva de Montreal (MoC

ORIENTACAO

o Diccder Semond G DONIOY «u v smmes sns £ som 3t esontawtam e s sy )
* Dicdomés (1 ponto) ....... )
sMes(pontd) .vvvvvnvrnnnns )
csAnO(Ipontd) ...vvvnvrnnnns )
» Hora aproximada (1 ponto) )
* Local especifico (oposento ousetor) (1 ponto) .......cvvviviiiiniiinnnnd (-
« InstituicGo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) .......ccovvveviiinnenns (.
« Balro.ou nua prodma (] PoMO)  «.civeianssineimmin viisveiive s v i c
SIS ) DONNOD: o o s oo o s o B W A ¢ )
& ESHOO (1 DONIOY i wio 3aie 5510080580518 9,010 058 5 0 708 S b A ¢ )
MEMORIA IMEDIATA

« Fale 3 palavras nGo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
paracadarespostacomela ...icisseiriiiiasierreresens s van s t 3
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ird pergunté-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

+ (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 pomio paracadQ COICUIO COMBID). «.uivasiiviosimamiinii s asioi e sseeaii € 3
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
Q1 POt POF PAICVIA), «vv0i0i000 00n a0 gisis maibashos e s 6500880805688 60080 ( )

LINGUAGEM
+ Nomear um relégio e uma caneta (2pontos) ........cciviiiiiiiiiiiad %
+ Repetir "nem aqui, nem al, nem I&) (1 ponto) . .......ccoviiiiiiiiiiannand (¥
+ Comando: "pegue este papel com a mao direita

dobre ao meio @ coloque o chGo (3POs) ..ovvvvvviviiiniiniiunaninnd (
* lereobedecer:feche 050hos" (1 PoNtO) . ....civiiiiiiiiiiiniivinaiaid (
» Escrever umQ frase (1 pONtO) o.vvisvsiaiwaimie s sme b s casas sav e (
SCOBIGT T SOHEINRO (Tl DAY, 1oooonsnin vwimve wi wmins i sis s atio sages mwie s (

s

N

ESCORE: (___/30)



Atividades Terapéuticas



Atividades Terapéuticas

Terapia Snoezelen

Musicoterapia



Atividades Terapéuticas

Classe de Grupo de Mobilidade




Atividades Terapéuticas



Atividades Terapéuticas

A ROBOTERAPIA

1Qual o impacto na pessoa com deméncia?

Gomes et al. (2022)




Atividades Terapéeuticas

PARO - O ROBO TERAPEUTI




Atividades Terapéuticas

PARO - O ROBO TERAPEUTI

TTerapia nao farmacoldgica com ganhos muito positivos

Incentivo a
Gestao Comunicacao Promocao da

comportamental Verbal e Nao- Interacéo Social
Verbal

Gomes et al. (2022)
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Intervencoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao na crianca asmatica . Revisao Scoping

. . . b . b
Rita Rodrlguesa, Julio Fernandes , Dina Pecas

(@ Enfermeira na Unidade Local de Saude Arco do Ribeirinho

) Egas Moniz School of Health & Science, Monte de Caparica, Portugal.

INTRODUCA O

A Asma e uma condicao inflamatoria cronica das vias respiratorias, caracterizada por restricao variavel e recorrente do fluxo aereo,

hiperreatividade brénquica, broncoconstricdo, vasodilatacao, edema das vias areas e ativagcao de terminacdes nervosas sensoriais?.

As exacerbacoOes estao relacionadas com a hiperreatividade bronquica causada por fatores como a atividade fisica, exposicao a
alergénios ou poluentes ambientais, irritantes, alteracdes climaticas ou infecdes respiratorias? conduzindo a obstrucao progressiva e a

excessiva expansao pulmonar3 manifestando-se por episddios recorrentes de sibilos, dor toracica, dispneia e/ou tosse?.

A prevencao da asma na crianca visa reduzir ao maximo a exposicao a fatores de risco e garantir uma gestao adequada da mesma?
de modo a melhorar a qualidade de vida das criancas e evitar as exacerbacdes>, carecendo assim de um plano de cuidados

desenvolvido por profissionais de saude definindo acdes para o controlo continuo da doenca de modo a estimular o autocuidado?.

Mapear na evidéncia cientifica quais as intervencoes de Enfermagem de Reabilitacao eficazes na gestao da asma na crianca.

METODOLOGIA

Quais sao as Intervencoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) na gestao da asma na crianca?

Asma, Crianca, Intervencoes, Reabllitacao, Enfermagem

Library, Information Science & Technology Abstracts (n=1);
Cochrane Database of Systematic Reviews (n=1); Nursing & Allied Health Collection:

Comprehensive (n=16); Cochrane Central Register of Controlled Trials (n=29); CINAHL

L Adultos e
|dade Pediatrica
Adolescentes (n=48) e MEDLINE (n=131).
e Olftras Intervencoes Periodo de publicacao entre 2004 e 2024. Sem restricao de idioma
Reabilitacao nao promotoras da
reablilitacao
Asma Outras patologias 198 29 artigos 137 18 pelo 5 pela J artigos
respiratorias . . eliminados leitura Incluidos
artigos repetidos . resumo . o~
pelo titulo integral na revisao
INTERVENCOES DO EEER CONSIDERACOES FINAI S
Treino Exercicios _ _ _ _ . _ ~
Respiratoriol415 em equipa’ A presente revisao evidenciou a importancia fundamental das intervencoes de
enfermagem de reabilitacao na gestao da asma pediatrica, salientando a
necessidade de abordagens Iintegradas e personalizadas que promovam
melhorias significativas na qualidade de vida e no controlo da doenca.
Os estudos analisados demonstram que programas estruturados que combinam
Exercicios de exercicio fisico, treino respiratério e educacao em saude podem resultar em
Treino resisténcia e N . _ .
Adaptativoil12.13 forca beneficios substanciais tanto para a funcao respiratdria quanto para o bem-estar
musculars-?

psicossocial das criancas. Tais intervencoes sao vitais nao apenas para o controlo

efetivo da asma, mas tambéem para a promocao de um estilo de vida ativo e

Exercicios de
forca,
equilibrio e
flexibilidadel©

saudavel, minimizando as limitacoes impostas pela doenca.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS
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Intervencoes do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacao na
crianca asmatica ORevisaoScoping

Rita Rodrigue$, Julio Fernande8, Dina Pecas
(a) Enfermeira na Unidade Local de Saude Arco do Ribeirinho

(b) Egas Moniz School of Health & Science, Monte de Caparica,
Portugal.

Maio 2025



| Jornadas de Cuidados Respiratorios Pediatricos

INTRODUGAOQ

TA asma € a doenca cronica mais comum na infancia;

tEm Portugal, afeta cerca de 175 mil criancas e adolescentes (8,4% das

criancas);
151% das criangas nao tém a asma controlada;

TA gestdao eficaz passa por intervencoes multidisciplinares, incluindo

reabilitacao.

(Bhat et al., 2020; Servico Nacional de Saude, 2022; Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 2022 )
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PAPEL DO EEER

HPromocao da funcionalidade, autocuidado e gestao da

patologia;

Hntervencao em equipa multidisciplinar com especial

foco nos ganhos em saude;

Hntervencao centrada na crianca, adaptada as suas

capacidades e contexto.
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OBJETIVO DO ESTUDO

Mapear na evidéncia cientifica quais as intervencoes de
Enfermagem de Reabilitacao eficazes na gestao da asma

na crianca.
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METODOLOGIA

T Palavras-Chave: Asma, Crianca, Intervencoes, Reabilitagcao, Enfermagem.

Criterios de Selecéao Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Populacao Idade Pediatrica Adultos e Adolescentes
Conceito Reabilita&o Outras intervencgdes néo

promotoras da reabilitac&ao

Outras patologias

Contexto Asma N
respiratorias
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METODOLOGIA

tBases de Dados Utilizadas: Library, Information Science & Technology
Abstracts (n=1); Cochrane Database of Systematic Reviews (n=1); Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive (n=16); Cochrane Central Register

of Controlled Trials (n=29); CINAHL (n=48) e MEDLINE (n=131);

TLimitadores: Periodo de publicacdo entre 2004 e 2024. Sem restricao de
idioma.

137

: . 5 pela 9 artigos
1_98 29 art_lgos eliminado 18 pelo leitura incluidos

artigos repetidos s pelo resumo : | .
titulo integra na revisao
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INTERVENGOES DO EEER

CATEGORIAS IDENTIFICADAS:.
iExercicios aerdbios em equipa;
iExercicios de resisténcia e forca muscular;
iExercicios de equilibrio e flexibilidade;
tTreino adaptativo;

¥Treino respiratorio (incluindo técnicas manuais).
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EXERCICIOS AEROBIOS EM EQUIPA

Melhoria da qualidade de vida e da capacidade de exercicio;
Hntegracao de atividades ludicas e motivadoras;
Hmportancia da adaptacao as limitacdes da crianca;

iExemplo: Treino de basquetebol durante 8 semanas.
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—ORCA
R

TAtividades como corrida, natacao e jogos com bola;
Hoco em exercicios continuos de intensidade moderada a alta,
TAumento da forca muscular inspiratoria e controlo da asma;

TAdaptacao progressiva da carga conforme evolucao da crianca.
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EXERCICIOS DE EQUILIBRIO E FLEXIBILIDADE

Hncluem treino0 em passadeira, bicicleta, exercicios de
flexibilidade;

1Visam melhorar a capacidade respiratoria e o equilibrio corporal;
IDemonstraram reducao na inflamacéo sistemica,

Hndividualizacao conforme as necessidades da crianca.
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TREINO ADAPTATIVO

1Jogos adaptados, caminhadas e atividades ajustadas as

preferéncias;
1Visam melhorar a capacidade aerdbia, autoestima e qualidade de
vida;
iEficacia independente do horario (manhéa/tarde);

iEstimulo a adeséao pela natureza ludica das intervencoes.
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TREINO RESPIRATORIO

Hnclui treino muscular inspiratorio e tecnicas manuais;
Melhoria no pico de fluxo expiratdrio e forca respiratoria;

fTecnicas como libertacao diafragmatica com beneficios

comprovados,

IComplementar a medicacao, promovendo o controlo da asma.
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RESULTADOS RELEVANTES

Melhoria da funcao pulmonar e controlo da asma;
TAumento da qualidade de vida e capacidade de exercicio;
HntervencoOes adaptadas aumentam a adesao e o bem-estar;

HProgramas supervisionados por enfermeiros especialistas

mostram maior eficacia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

HntervencOes do EEER sao eficazes na melhoria da qualidade de
vida;
1Quando estruturadas, personalizadas e baseadas na evidéncia,

promovem o autocuidado e estilo de vida saudavel nas criancas

com asma.
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OBRIGADO PELA VOSSA ATENCAO!
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