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Resumo

Enquadramento: Este relatdrio surge com o proposito de explanar a aquisicdo de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo e a aquisicdo de competéncias de Mestre, desenvolvidas

durante o Estagio Profissionalizante, realizado em contexto hospitalar.

Objetivo: Documentar e justificar a aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, as especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e a
aquisicdo de competéncias de Mestre, ao longo do estagio profissionalizante na reabilitagcdo

da pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica.

Metodologia: Para responder ao objetivo proposto foi realizada analise critico-reflexiva das

competéncias adquiridas.

Resultados: Ao longo do Estagio Profissionalizante foi possivel a aquisicdo e desenvolvimento
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e de Mestre. Assim como, aprofundar

conhecimentos, aperfeicoar e desenvolver destreza na area da Reabilitacdo Respiratoria.

Conclusdo: Através da analise critico-reflexiva foi possivel demonstrar a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias que me propus com este estagio, com os conhecimentos
adquiridos concluo também que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao,
através da sua intervencdo, baseada no seu corpo de conhecimento e competéncia acrescida,
tem um papel importante na transicao salde-doenca, na recuperacao e capacitacdo do cliente

para a gestao da doenca respiratdria.

Descritores: Enfermagem de Reabilitagdo, DPOC, Reabilitagao Respiratoria; Competéncia
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Abstract

Background: This report aims to explain the acquisition of common skills of the Specialist
Nurse, the specific skills of the Rehabilitation Nursing Specialist Nurse and the acquisition of
Master's degree skills, developed during the Professional Internship, carried out in a hospital

context.

Objective: Document and justify the acquisition of common skills of the Specialist Nurse, the
specific skills of the Rehabilitation Nursing Specialist Nurse and the acquisition of Master's
degree skills, throughout the professional internship in the rehabilitation of the person with

Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

Methodology: A critical-reflective analysis of the skills acquired was carried out to respond to

the proposed objective.

Results: Throughout the Professional Internship was possible to acquire and develop the
common skills of the Specialist Nurse, as specific to the Rehabilitation Nursing Specialist
Nurses and Master's degree skills. As well as deepen the knowledge, improve and develop

skills in the area of Respiratory Rehabilitation.

Conclusion: Through critical-reflective analysis, it was possible to demonstrate the acquisition
and development of the skills | proposed with this internship, with the knowledge acquired
also concluding that Rehabilitation Nursing Specialist Nurses, through its intervention, based
on its body of knowledge and increased competence, has an important role in the health-

illness transition, in the recovery and training of the client to manage respiratory disease.

Descriptors: Rehabilitation Nursing, COPD, Respiratory Rehabilitation; Competence
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INTRODUCAO

Este Relatdrio de Estdgio Profissionalizante, surge com o propdsito de servir como meio de
avaliacdo da Unidade Curricular “Estagio Profissionalizante”, inserido no Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagao da Escola Superior de Saude Atlantica. Com este, proponho-
me descrever a aquisicdo de conhecimentos e competéncias necessarias para a aquisi¢cdo do
grau de Mestre. O estdgio decorreu em dois contextos, primeiro em contexto de comunidade,
numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) na drea de Cascais e num segundo
momento, em contexto hospitalar, num hospital na regido de Lisboa, num servico de

internamento de Pneumologia, com uma carga horaria total de 532 horas de contacto.

Assim, o objetivo geral delineado foi aprofundar conhecimentos associados a doenga
respiratoria em geral, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em particular e
conhecimentos associados a Reabilitacdo Respiratéria (RR). Como objetivos especificos
proponho-me adquirir e desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)

e as competéncias de Mestre.

O EEER, tem um papel importantissimo na RR, que segundo varios autores, como Clemente &
Faria (2023) ou Fonte & Costa (2021), entre outros, é caracterizada como uma abordagem
terapéutica ndo farmacoldgica, com efeitos positivos na qualidade de vida dos clientes. Esta
intervencdo promove a melhoria e o controlo dos sintomas associados as doencgas
respiratorias crénicas. Trata-se de uma intervencdo personalizada, alicercada na avaliacdo
individual da pessoa, que integra a pratica de exercicio fisico, agdes educativas e estratégias
de autogestdo da doenca (Clemente & Faria, 2023; DGS, 2009; Fonte & Costa, 2021; OMS,
2024). Diversos autores destacam o papel relevante do EEER na recuperacdo destes clientes,
a RR em pessoas com DPOC revela beneficios significativos nos niveis de forca muscular
inspiratdria, nos volumes e nas capacidades pulmonares, com énfase na componente
educacional, ao adotar uma abordagem holistica centrada na pessoa, o EEER, através da sua
intervencdo, demonstra melhorias nos sintomas, na frequéncia de exacerbacdes, na
capacidade funcional e na dimensdo psicossocial, promovendo uma melhoria geral da

qgualidade de vida (Bernardes et al., 2023; Sampaio, 2019).
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A estrutura do relatdrio segue as orientagdes emanadas pela equipa pedagdgica, presentes
no guia orientador da unidade curricular. Esta organizado em Introduc¢do, Apreciacdo/Analise
do contexto, Enquadramento Concetual, Analise critico-reflexiva das competéncias, Analise
SWOT do desenvolvimento de competéncias, Conclusdo e Bibliografia. A referenciacdo
bibliografica foi realizada de acordo com a norma de referenciacdo da American Psychological

Association (APA) 72 edicdo.
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APRECIACAO/ANALISE DO CONTEXTO

Como referido anteriormente, o Estagio Profissionalizante (EP), teve duas componentes, uma
na comunidade, numa UCCI na regido de Cascais. Esta unidade tem disponiveis 78 camas,
distribuidas por 3 pisos. Das 78 vagas, 48 estdo integradas na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). No segundo piso, onde decorreu o estagio, esta situada uma
Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo com 10 quartos duplos e dois quartos individuais,
perfazendo um total de 22 camas. Este primeiro estagio teve uma carga horaria de 232 horas
no periodo de 20 maio 2024 a 26 de julho de 2024. Neste local, atua uma equipa
multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude,
fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, terapeutas da fala e ocupacional, assistente social e
animador sociocultural. A equipa de enfermagem, composta por 13 enfermeiros e apenas um
deles é EEER. Apesar da presenca de um Unico EEER, este integra a equipa de cuidados gerais,
desempenhando fung¢des para além da drea especifica da reabilitacdo, ficando com clientes
atribuidos em todos os turnos, de forma equitativa com a restante equipa, deixando pouco
tempo para a ER. De salientar que o EEER, faz turnos de manha (com 3 enfermeiros escalados),

tarde (com 2 enfermeiros escalados) e noite (com 2 enfermeiros escalados).

A casuistica, manteve-se ao longo do estagio, com mais clientes internados pelos processos
neuroldgico e orto-traumatolégico, sendo assim, os cuidados de ER foram centrados nestes
processos, com mais enfoque no processo orto-traumatolégico, pois a pessoa estudada no
relato de caso clinico (RCC), deste estagio, foi submetida a hemiartroplastia. Neste momento,

ndo existem projetos implementados ou operacionalizados pelo EEER.

A segunda componente de estagio decorreu num servico de Pneumologia, de um hospital da
regido de Lisboa, no periodo de 16 de setembro de 2024 a 19 de dezembro de 2024 e com

uma carga horaria de 300 horas.

Este servico de Pneumologia, integrado num hospital central, para além de ter o objetivo de
se tornar uma referéncia ao nivel dos cuidados respiratorios, prestando cuidados
diferenciados e de qualidade nas vertentes de internamento e ambulatério, tem como

objetivo prestar formacao diferenciada e de qualidade na area respiratdria, ao nivel pré e pos-
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graduado, a diversos grupos profissionais entre os quais enfermeiros (Ministério da Saude,

2024a).

E composto por 15 camas distribuidas por 6 salas, uma das quais com duas camas, outra com
uma cama, um quarto que serve como isolamento quando necessario e as restantes salas tém
trés camas cada. Todas estas salas tém pressao negativa. Destas 15 camas, 12 estdo equipadas

com monitor com telemetria, cujo monitor de controlo esta situado na sala de enfermagem.
A equipa de enfermagem é constituida por 17 Enfermeiros, 4 dos quais EEER.

No turno da manh3, habitualmente estdo escalados quatro enfermeiros, um dos quais EEER,
este é o enfermeiro responsdvel de turno, faz a distribuicdo dos clientes pela equipa e,
habitualmente, fica com menos clientes distribuidos, dando assim espaco para a prestacdo de
cuidados especializados a outros os clientes que deles necessitam. Embora o método de
organizacao da prestacdo de cuidados de enfermagem, seja o método individual, que segundo
Parreira e colaboradores (2023), um método centrado no cliente, que favorece a relagdo
enfermeiro-cliente. O cliente consegue identificar o enfermeiro que lhe presta cuidados num
dado turno resultando num atendimento proximo, humanizado e personalizado, o que
também reforca a confiangca no enfermeiro e a seguranca do cliente. O EEER ndo restringe os
seus cuidados aos clientes que tem distribuidos, o que leva a uma gestdo de tempo e
priorizacdo de cuidados mais atenta, a fim de prestar cuidados de ER, no tempo que dispde,

aos restantes clientes internados no servigo.

Apds a passagem de ocorréncias, em conjunto com a enfermeira orientadora, era delineado
um plano de agdo para o turno, decidido quais os clientes em que iria intervir e quais as
intervengdes a realizar, algumas destas propostas por mim, esta abordagem foi muito
enriguecedora para mim, pois ajudou a perceber a dindmica do servico, a priorizar os cuidados

e adequar os cuidados as necessidades do cliente.

Existem neste momento trés projetos, implementados e operacionalizados pela equipa de

EEER, sdo eles:
- Um projeto com o propdsito de uniformizar a prestacdo e o registo dos cuidados prestados

ao cliente com diagndstico de Pneumonia, definir um programa de reabilitacdo uniformizado,
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contribuindo para otimizar e/ou reeducar as fungGes cardiorrespiratéria e motora tendo em

vista o regresso a casa;

- Um programa que implica avaliacdo inicial e final dos clientes, isto é, antes e depois de
passarem pelos programas de reabilitacdo implementados durante o internamento, sdo
avaliadas a escala de Borg modificada, COPD Assessment Test (CAT) e Pico de Fluxo Expiratoério

(PEF).

- Um programa que consiste no reforco dos ensinos realizados ao cliente e familia, na
preparagao para o regresso a casa, como por exemplo, ensinos acerca de inaloterapia ou
oxigenoterapia no domicilio que sdo realizados durante o internamento, estes ensinos sdo
reforcados através de treino, havendo neste momento, um panfleto em aprovagao pela
direcdo do centro hospitalar, para ser utilizado e distribuido aos clientes. Implica também uma
consulta telefénica de enfermagem uma semana apds a alta para aferir a adesdo ao regime

terapéutico e para esclarecimento de duvidas ou dificuldades.

Os registos de ER sdo realizados no sistema de gestdo hospitalar “Globalcare”, desenvolvido
pela empresa Glintt. Foi com grande satisfacdo que constatei o uso deste sistema, pois ja o
conhecia, o que facilitou a minha integracao. Este sistema permite ainda quantificar os
cuidados de ER prestados aos clientes. Os planos de cuidados sdo, habitualmente, iniciados
com cuidados gerais no momento da admissdo do cliente no servico e apds a avaliacdo
realizada pelo EEER os planos sdo complementados com diagndsticos e intervengdes

especificas de ER.
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ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Os RCC, este relatdrio e os cuidados prestados durante o estdgio, foram orientados pela teoria

das Transi¢cOes de Afaf Meleis.

Segundo Ribeiro e colaboradores (2018), as teorias de Enfermagem servem como referencial
para a pratica profissional, sso um meio de estruturar e orientar os cuidados, assegurando

assim a qualidade dos mesmos.

A teoria das transi¢des, enquadrada no paradigma da transformacao, apresenta um modelo
conceptual que ajuda a compreender de que forma as pessoas enfrentam eventos ou fases
que exigem a aquisicdo de novas competéncias, a manifestacdo de diferentes emocdes, a
definicao de novos objetivos, a adogao de comportamentos alternativos ou o desempenho de
novas funcbes nas suas vidas. Este modelo da particular énfase aos aspetos emocionais,
comportamentais e adaptativos envolvidos no processo de mudanca de um estado para outro
(Smith & Parker, 2015). O conceito de transi¢do refere-se a passagem de uma fase, condicdo
ou estado de vida para outro, podendo manifestar-se em diferentes contextos, como
acontecimentos de vida, crescimento pessoal, alteracGes de papéis ou mudancgas de status,

entre outros (Meleis, 2010).

A transicdo é considerada um dos pilares essenciais na area da enfermagem. A interagdo entre
enfermeiro e cliente ocorre frequentemente em periodos de transicdao, caracterizados por
instabilidade e desencadeados por altera¢cGes de desenvolvimento, situacdes especificas ou
problemas de saude. Estes momentos de transformagdao representam oportunidades
fundamentais para a intervenc¢ao da equipa de enfermagem, uma vez que implicam mudancgas
significativas para os clientes e respetivas familias, afetando o seu bem-estar e estado de

saude (Meleis, 2012).

Dada a complexidade inerente aos processos de transigdo, é crucial considerar a necessidade
de adaptacdo, o desenvolvimento de capacidades e a aplicacdo de abordagens personalizadas
para determinar quando uma transicao pode ser considerada concluida (Meleis et al., 2010).
Os enfermeiros, enquanto agentes indispensaveis no cuidado aos individuos e as suas familias
durante estes processos, desempenham um papel central na preparagao para futuras

transicoes e na facilitacdo da aquisicdo de competéncias necessarias (Meleis et al., 2010).
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Segundo Meleis (2010), a transicdo saude/doenca esta relacionada com uma alteragdo subita
na situacdo de saude ou doenca, pode incluir alteracdes de um estado de saude para uma
doenca aguda ou crdnica, o que encontrei mais comummente neste estagio, foram
exacerbacbes da DPOC, o que se enquadra neste tipo de transicdo. A mesma autora, alerta
para o fato de as transicGes a nivel da saude ndo podem contemplar apenas a pessoa como
unidade isolada, mas também as mudangas na sua condicdo relativamente ao seu
relacionamento numa rede com outras pessoas significativas (Meleis, 2010), um
acontecimento na saude da pessoa, € um fator desencadeante de mudanga também ao nivel
do cuidador ou familia, a forma como a pessoa se vé antes da mudanca é alterada, mas a
forma como os outros o veem também é alterada, surgindo assim a necessidade de passar

por um processo de transicao (Meleis, 2010).

De acordo com Parker & Smith (2015), a teoria das transicOes baseia-se em algumas
suposicdes fundamentais para compreender o processo de transicdo. Entre elas, destaca-se
gue as respostas de um cliente sdo moldadas pela interacdo com individuos significativos e
grupos de referéncia, como os enfermeiros, particularmente os EEER. Os clientes possuem a
capacidade de aprender e de assumir novos papéis ao longo da vida, sendo essa aptidao
influenciada por diversos fatores, incluindo o ambiente em que estdo inseridos. Aspetos como
género, raca, cultura, patrimonio e orientacdao sexual desempenham um papel relevante na
forma como as transi¢Ges sdo vivenciadas, nos respetivos resultados e nos cuidados de saude
prestados. Além disso, intervengdes preventivas e terapéuticas podem ter impacto nos
resultados. A perspetiva da enfermagem é definida por valores como humanismo, holismo,
contexto, saude, bem-estar, objetivos e a pratica do cuidar. O ambiente, entendido como a
experiéncia fisica, social, cultural, organizacional e relacional, influencia a transicdo, as
intervengoes realizadas e os respetivos resultados. Por fim, clientes, familias e comunidades

sdo considerados parceiros ativos neste processo de transicao.

O EEER, deve ter em atencao que ao longo deste processo surgem condic¢des facilitadoras e
inibidoras da transicdo, assim deve ter como preocupacdo conhecer estes fatores, Meleis
(2010), descreve-os como fatores pessoais significados (crencas e atitudes culturais, o

estatuto socioecondmico, o nivel de preparagdo e conhecimento) e condi¢Ges da comunidade
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e sociedade (suporte familiar, existéncia de apoio social e recursos). Esses fatores podem
exigir uma atencao individualizada por parte do EEER, de modo que a transicdo seja vivida da
forma mais saudavel possivel. Uma transi¢cdo saudavel implica a reestruturacdo de uma nova
identidade, o desenvolvimento de novas competéncias e a modificacdo dos proprios
comportamentos, permitindo assim, a possibilidade de serem criadas pontes e elos
facilitadores entre a rotura e o novo processo de mudanga, com o objetivo primordial da
maximizacdo do potencial, do conhecimento e das capacidades. (Meleis, 2010; Silva et al.,

2019).

Ao longo deste estagio, foi possivel relacionar este referencial tedrico com a prestacdo de
cuidados, como é exemplo disso o RCC realizado em contexto hospitalar, o cliente objeto do
estudo, encontrava-se a vivenciar uma transicdo saude/doenca, desencadeada pela
exacerbacdo da DPOC. Foi utilizada esta teoria, por ser também descrita como guia
orientadora da pratica dos cuidados de ER, no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (PQCEER), referida como um dos
modelos estruturante e de exceléncia para a otimizagao da qualidade do exercicio profissional

(OE, 2018b).

Como referido anteriormente, este estagio decorreu num servico de internamento de
pneumologia, assim o processo em que mais intervim foi o respiratério, com todos os clientes
internados por patologia respiratoria, sobressai a quantidade de internamento por
exacerbacbes da DPOC, sendo esta o problema com maior casuistica, fez todo o sentido ser o

objeto de estudo.

Foi realizada uma pesquisa por livros e artigos cientificos nas bases de dados disponibilizadas
no site da Ordem dos Enfermeiros, por forma a realizar o enquadramento do tema “Cuidados
de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica”, nos
ultimos 5 anos, sdo inUmeros os artigos que evidenciam os ganhos para a saude da
intervencdo do EEER na Pessoa com doenca respiratdria em geral e com DPOC em particular

(Clemente & Faria, 2023; Fonte & Costa, 2021; OMS, 2024; Sousa et al., 2020).

A DPOC é uma doenca comum, evitdvel e tratdvel, caracterizada por sintomas respiratérios

persistentes que limitam o fluxo aéreo, resultante de alteracdes alveolares e/ou das vias
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aéreas, geralmente causadas pela exposicdo significativa a particulas e gases nocivos, que
pode também ser influenciada por fatores do hospedeiro incluindo desenvolvimento
pulmonar anormal (GOLD, 2024). O fumo do tabaco é o fator de risco para DPOC mais comum
a nivel mundial. Os fumadores tém maior prevaléncia de sintomas respiratdrios, altera¢des na
funcdo respiratoria, um declinio do volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (FEV1)
anual e uma taxa de mortalidade superior a ndo fumadores com DOPC (GOLD, 2014; Vicente
& Barbosa, 2021). A nivel mundial, ocorrem anualmente cerca de trés milhGes de mortes
devido a DPOC, com o aumento da prevaléncia e o envelhecimento da populacdo, estima-se
que resultara em mais de 5,4 milhdes de mortes anuais por DPOC até 2060 (GOLD, 2024). Em
Portugal, estima-se a existéncia de 800 mil casos de DPOC em pessoas com idade superior a
40 anos, isto é, estima-se que afete 14,2% dos individuos com mais de 40 anos de idade

(Mendes & Simdes, 2021).

De acordo com Ferreira & Castro (2021), a exacerbag¢do ou agravamento agudo da DPOC é
caracterizado por um aumento subito dos sintomas respiratorios que exige intervengdo
terapéutica adicional. Estes episddios estdo associados a um incremento da inflamacdo das
vias aéreas e a uma maior producdo de muco, o que resulta num agravamento da dificuldade
respiratdria (dispneia). As exacerbacbes podem apresentar diferentes graus de intensidade e
sdo classificadas como ligeiras, moderadas ou graves, dependendo do tipo de tratamento
necessario. Agudizacdo define-se como um agravamento dos sintomas respiratérios que
necessita de tratamento adicional (Vicente & Barbosa, 2021), o principal fator de risco para
uma agudizacao, é ter tido uma agudizacdo anterior. A deterioracao da funcdo pulmonar esta
relacionada com a prevaléncia aumentada de agudizacdes, hospitalizaces e risco de morte

(Vicente & Barbosa, 2021).

A avaliacdo da gravidade da obstrucdo brénquica baseia-se em parametros espirométricos
ap6s broncodilatacdo, desde que volume expiratério maximo/capacidade vital forcada
(FEV1/FVC) inferior a 0,70. De acordo com a classificacdo da gravidade da limitacdo do fluxo
aéreo na DPOC do sistema GOLD esta esta classificada em: GOLD 1: ligeira (FEV1 > 80% do
valor previsto); GOLD 2: moderada (FEV1 < 80% e > 50% do valor previsto); GOLD 3: grave
(FEV1 < 50% e > 30% do valor previsto) e GOLD 4: muito grave (FEV1 < 30 do valor previsto)
(DGS, 2009; GOLD, 2024).
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Classificacdo da pessoa com DPOC em ABCD, é independente da gravidade da obstrucdo da
via aérea, os clientes sao classificados em grupos consoante os seus sintomas e nimero de
agudizacles: A: Sdo pouco sintomaticos e pouco agudizadores; B: S3o0 muito sintomaticos e
pouco agudizadores; C: sdo pouco sintomaticos e muito agudizadores; D: S3o muito

sintomaticos e muito agudizadores (GOLD, 2024; Vicente & Barbosa, 2021)

A dispneia e a fadiga sao dos sintomas mais impactantes na pessoa com DPOC, de acordo com
a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018a), a dispneia é descrita como uma experiéncia subjetiva
de desconforto respiratério, cuja intensidade pode variar. Este sintoma é percecionado pelo
proprio e pode ser observado por sinais como taquipneia, utilizacdo de musculos acessérios e
presenca de tiragem. Pode ser caracterizada em dispneia de esforco (surge ou agrava com a
atividade fisica), ortopneia (surge ou agrava em decubito dorsal), paroxistica noturna
(interrupcdo do sono por sensacdo de falta de ar), platipneia (surge ou agrava coma
verticalidade) e trepopneia (surge ou agrava em decubito lateral e melhora quando a pessoa
€ posicionada para o decubito oposto) (OE, 2018a). J4 a fadiga, é a sensacdo subjetiva de
cansago ou exaustao e é um dos sintomas mais comuns e stressantes vivenciados pela pessoa

III

com DPOC (GOLD, 2024). Vem descrita como uma sensac¢do de “cansaco geral” ou como uma
sensacdo de “esgotamento de energia”. A fadiga afeta a capacidade da pessoa em realizar as

atividades da vida didaria e a sua qualidade de vida (GOLD, 2024; OE, 2018a).

A DPOC pelas suas implicagdes pulmonares e extrapulmonares tem um elevado impacto na
pessoa, familia, sociedade e nos sistemas de saude. As manifestacdes locais e sistémicas da
DPOC reduzem a energia disponivel para as atividades do dia-a-dia, conduzindo as pessoas a
uma espiral de descondicionamento fisico que origina incapacidade, limita a participacao
social e familiar, estando na origem da perda de dias e de qualidade de vida (Padilha, 2021).
Esta espiral de descondionamento fisico, vem descrita por varios autores como o “ciclo vicioso
da inatividade”, este refere-se a um processo progressivo em que a falta de atividade fisica
desencadeia consequéncias negativas para a saude e qualidade de vida, que, por sua vez,
dificultam ainda mais a pratica de exercicios ou a realizacdo de atividades diarias. Isto &, a
inatividade fisica leva a perda da condicdo fisica, reducdo da massa muscular e resisténcia
cardiorrespiratoria, que leva a agravamento da dispneia e fadiga, que por sua vez leva a pessoa

a maior sedentarismo (Gold, 2024; Kim et al., 2019; OE, 2018a; Pereira et al., 2020). Com esta
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associacao, surgiu a oportunidade de realizar uma ac¢do de formagdo em servico acerca da
sarcopenia, um problema cada vez mais comum nas pessoas com DPOC, sendo esta doenca
cronica apontada como uma das causas. A sarcopenia é, atualmente, definida como uma
desordem progressiva e generalizada do musculo esquelético, que esta associada a uma maior
probabilidade de complicacbes de saude, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e
mortalidade (Kim et al., 2019; Oliveira & Deminice, 2021). Nesta formacdo foram abordados

temas como o diagnéstico, tratamento e as intervencgdes de ER.

Este descondicionamento, leva-nos ao conceito, a fragilidade, esta é reconhecida como um

problema de saude publica (Araujo, 2021; Faria, 2021).

A fragilidade é uma condigao caracterizada por uma sindrome multifatorial que resulta da
interacdo dinamica e sinérgica de diversos fatores biopsicossociais. Esta condicdo
compromete a capacidade do organismo para responder eficazmente a desafios internos e
externos, levando a uma reducdo da reserva homeostatica. Como consequéncia, a
vulnerabilidade do individuo aumenta significativamente, afetando multiplos sistemas

fisioldgicos e potenciando efeitos adversos na saude (Araujo et al., 2021).

Os impactos desta fragilidade refletem-se numa maior propensao para complicagdes como
perda de forca muscular, desnutricdo, maior risco de quedas, dor crénica, declinio funcional e
uma elevada probabilidade de hospitalizacdo, institucionalizacdo e, em casos mais severos,
mortalidade. A progressao desta condicdo compromete a qualidade de vida, a independéncia
e a autonomia do individuo, tornando essencial a sua identificagdo precoce (Araujo et al.,

2021; Faria et al., 2021).

Segundo Araujo et al. (2021), para avaliar e medir a fragilidade, recorrem-se frequentemente
a dois modelos. O primeiro, o modelo do fenétipo de fragilidade, foi proposto por Fried e
colaboradores e baseia-se em cinco critérios (ANEXO Il): perda de peso ndo intencional (24,5
kg num ano), fadiga relatada pelo proprio, fraqueza na forca de preensdo, marcha lenta e
niveis reduzidos de atividade fisica. A pessoa é considerada fragil quando apresenta trés ou
mais destes critérios, enquanto aquelas com um ou dois sdo classificados como pré-frageis. Ja
as que nao manifestam qualquer um destes sinais sdo considerados ndo frageis ou robustos.

O segundo modelo, designado como modelo de défice cumulativo de fragilidade, foi

19
Fabio Silva (2023019) marc¢o 2025 — Escola Superior de Saude Atlantica



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - Cuidados de ER a Pessoa com DPOC

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

desenvolvido por Rockwood et al. (2005). Este método caracteriza a fragilidade como um
processo de acumulacdo de défices ao longo do tempo, resultante de doencas, lesdes e do
proprio envelhecimento. Quanto maior for o nimero de défices identificados numa pessoa
(ANEXO 1ll), maior sera a probabilidade de desfechos adversos, como necessidade de
internamento hospitalar ou, em casos mais graves, a morte (Araujo et al., 2021; Faria et al.,

2021).

A anamnese de um cliente com diagndstico de DPOC deve considerar o impacto da patologia
na sua vida quotidiana, abrangendo limitagdes nas atividades diarias, auséncias laborais,
repercussoes econdmicas, alteragées nas dindmicas familiares, sentimentos de ansiedade ou
depressdo, bem como questdes relacionadas com o bem-estar e a atividade sexual (GOLD,

2024).

De acordo com a OMS (2024c), no seu portal, a saude sexual é definida como um estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social associado a sexualidade; ndo se limita a auséncia
de doenca ou disfuncdo. A saude sexual pressupde uma abordagem positiva e respeitadora
da sexualidade e das relacdes, proporcionando a possibilidade de vivenciar experiéncias

sexuais seguras, prazerosas e livres de coacdo, discriminagdo ou violéncia (OMS, 2024c).

Zysman et al. (2020) referem que a funcdo sexual é frequentemente comprometida em
individuos que sofrem de doencgas cronicas, sendo que a presenca de multiplas
comorbilidades aumenta o risco de disfun¢do sexual. Os autores destacam ainda que este é
um aspeto particularmente afetado em pessoas com DPOC. Ja Farver-Vestergaard et al. (2022)
salientam que as alteragdes na saude sexual podem estar indiretamente relacionadas com os
sintomas da patologia, devido ao receio de dispneia durante o esforgo fisico, bem como a
diminuicdo do nivel funcional e da capacidade de realizar exercicio. A perda do desejo e da
sexualidade é frequentemente observada em individuos com doengas crénicas como a DPOC,
e as causas incluem fatores como o envelhecimento, mudangas na percecdo da propria
imagem corporal e receios ligados ao esforco fisico envolvido no ato sexual (Vincent & Singh,

2007).

Diversos autores convergem na ideia de que a salde sexual é frequentemente negligenciada

ou subestimada pelos profissionais de saude (Farver-Vestergaard et al., 2022; Karasu &
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Okuyan, 2021; Zysman et al., 2020). Dudakli & Yilmaz (2021) referem, inclusive, que, apesar
dos inumeros desafios enfrentados pelos clientes em termos de depressao e alteragdes na
vida sexual causadas pela doenga, muitas vezes ndo encontram um ambiente seguro para

partilhar estas dificuldades.

Segundo Santos (2019), a enfermagem é atribuida a responsabilidade de ter conhecimentos
sobre a sexualidade, conseguindo assim, desconstruir tabus e mitos, para intervir ao nivel da
educacdo para a saude. Sublinha que os Enfermeiros ndo se sentem preparados acerca deste
tema apenas com o curso base, que estas matérias sdo normalmente omitidas no mesmo e
gue apds sessdes de esclarecimento ou formacdes sobre sexualidade, estes sentem-se mais

confiantes para responder a questdes sobre sexualidade ao cliente internado (Santos, 2019).

Ventura (2024), associa a intervencdo do EEER aos fatores facilitadores de uma transicao
saudavel, importa aferir a capacidade fisica e cognitiva do cliente, para atuar ao nivel da
consciencializacdo da atual condicdo e da funcdo sexual, perceber qual o significado que o
cliente atribui a funcdo sexual, se expressa desejo em melhorar/recuperar a funcdo sexual,
vontade em aprender estratégias para melhorar/recuperar a fungdo sexual e por fim envolver

o cliente no processo de aprendizagem.

Os clientes tendem a ser encarados como seres assexuados, especialmente em contexto de
internamento hospitalar, onde o foco principal reside em “tratar a exacerbacdo” que motivou
a sua hospitalizacdo e promover o regresso a “vida quotidiana”. Neste contexto, o papel do
EEER é essencial, pois o retorno a vida quotidiana exige uma adaptacdo a nova condicdo, ou

seja, uma transicdo para um novo estilo de vida ajustado a nova realidade.

Durante este estagio pude comprovar o papel preponderante que o EEER tem na recuperacao
do cliente respiratério, tive a oportunidade de implementar e participar em programas de
reabilitacdo e, embora no papel de aluno, prestar cuidados diferenciados de ER, com mais
incidéncia na RR, mas também noutros processos, a medida que as oportunidades de pratica

foram surgindo, pois segundo a OE (2010):

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao concebe, implementa e
monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos

problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e
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experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisGes relativas a promocdo da saude,
prevengao de complicagdes secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o

potencial da pessoa.” (p.1)

A RR, é descrita por vdrios autores como um tratamento ndo farmacoldgico, com impacto
positivo na qualidade de vida dos clientes, que permite a melhoria e controlo da
sintomatologia associada as doencas respiratdrias cronicas. Referem mesmo que tem um
papel preponderante na abordagem a estas doencas, reduzindo sintomas, otimizando a
funcionalidade, a participagao social e reduzindo os custos da saude. Uma intervengdo
personalizada, baseada na avaliacdo do cliente, que engloba a pratica de exercicio fisico,
educacdo e técnicas de autogestdo da doenca. (Clemente & Faria, 2023; OMS, 2024; DGS,
2009; Fonte & Costa, 2021).

Importa definir o conceito de capacitagao, pois o EEER, desempenha um papel fundamental
neste processo. Segundo Sousa e colaboradores (2020), a capacitacdo dos clientes é
desenvolvida pelos ER, assente no foco de atengao conhecimento e aprendizagem de
capacidades, envolvendo os dominios cognitivo, fisico e material. Os mesmos autores,
referem que a capacitacdo estd ligada também a autonomia e a independéncia. O ER ensina,
orienta, instrui, treina e avalia com o cliente a aquisicdo de novas competéncias, quer através
da avaliacdo do conhecimento, quer através da avaliacdo da execucdo de uma tarefa. Podendo
perceber assim, se o cliente estd mais bem preparado para lidar com a transicdo que esta a
vivenciar (Sousa et al. 2020). Por estarem intimamente ligados a capacitacdo, definem-se os
conceitos de autonomia e independéncia. Autonomia é a capacidade individual de decisdo e
comando sobre suas acoes, é o direito que a pessoa tem de escolher por si sé as regras da sua
conduta, o poder da escolha (Sousa et al., 2020). Independéncia é a capacidade de satisfazer
as suas proprias necessidades, a capacidade de realizar atividades sem ajuda de outros
(Oliveira, 2023). A necessidade de definir estes conceitos prende-se com as competéncias
especificas do EEER, pois este promove a autonomia e a independéncia através da

capacitagao.
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ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

Segundo Padilha e colaboradores (2021), “a formacdo especializada na area de enfermagem
de reabilitacdo assume particular relevancia dado que potencia a aquisicdo de conhecimentos
e o desenvolvimento de competéncias essenciais as respostas aos principais desafios em

saude na contemporaneidade” (p. 83).

O objetivo principal deste estdgio foi adquirir e desenvolver as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo e as competéncias de Mestre, neste capitulo irei descrever as atividades

realizadas para tal objetivo.

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, as competéncias comuns sdo definidas como
capacidades partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade. Estas competéncias evidenciam-se pela elevada aptiddo para conceber,
gerir e supervisionar cuidados, bem como pelo suporte eficaz ao exercicio profissional
especializado, abrangendo as dreas da formacao, investigacdo e assessoria. Divididas em
guatro dominios: a) responsabilidade profissional, ético e legal; b) melhoria continua da

qualidade; c) gestdo dos cuidados; d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De acordo com a Lei n.295/2019 - Lei de Bases da Saude (DGS, 2019), todos os clientes tém o
direito de decidir, de forma livre e esclarecida, sobre os cuidados de salde que lhes sdo
propostos, salvo nos casos excecionais previstos na legislagdo. Da mesma forma, segundo a
DGS (2014), o estabelecido na Carta dos Direitos e Deveres do Utente (Lei n.2 15/2014), é
garantido ao cliente o direito de revogar, em qualguer momento, o consentimento para os

cuidados prestados.

Os planos de intervencado de ER realizados foram desenvolvidos com base as recomendacées
do Guia Orientador de Boa Prdtica da Reabilitagdo Respiratéria (GOBPRR), que me
acompanhou durante este estagio. A intervencdo do EEER e as decisOes relacionadas aos
cuidados prestados foram tomadas em conjunto com a pessoa, o que além de respeitar as
suas crengas e valores, vai de encontro ao Cédigo Deontoldgico e as competéncias comuns
acima descritas, assegurando assim a protecdo dos Direitos Humanos, incluindo a

autodeterminacdo e a privacidade (OE, 2015; Regulamento n.2 140/2019). A oportunidade de

23
Fabio Silva (2023019) marc¢o 2025 — Escola Superior de Saude Atlantica



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - Cuidados de ER a Pessoa com DPOC

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

ter uma enfermeira supervisora com fungdes de gestdo no servico também contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias comuns, no ambito da gestdao dos cuidados, pois para
além da minha experiéncia profissional, como enfermeiro com fungcdes de gestdo no servico
onde trabalho, ter contacto com outras realidades da-nos outras perspetivas, outras formas
de lidar com os problemas que surgem no dia-a-dia. Da melhoria continua da qualidade e
desenvolvimento das aprendizagens, saliento a necessidade que senti em manter-me
atualizado, da necessidade de pesquisa continua para assegurar a prestacdo dos melhores
cuidados, da consolidagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso formativo, ndo
sO por esta via, mas também com o apoio dos EEER que me acompanharam e supervisionaram
neste estagio, esclarecendo duvidas, otimizando técnicas, corrigindo se necessario, apoiando-

me na tomada de decisdo e no caminho a seguir.

Ao longo deste estagio prestei cuidados de ER, embora no papel de estudante, a diferentes
pessoas com diferentes patologias respiratdrias, predominantemente a pessoas com DPOC e
Pneumonia, senti-me integrado na equipa de cuidados, com o decorrer do tempo ficando mais
auténomo e independente na prestagao de cuidados de ER, interagindo com outras classes

profissionais aferindo procedimentos e conhecimentos mutuamente.

Entrando assim, nas competéncias especificas do EEER, segundo o Regulamento n.2 140/2019
estas, sdo descritas como competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao definido para cada drea de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as

necessidades de saldde das pessoas.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao no
Regulamento n.2 392/2019, sdo: a) cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; b) capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restri¢do da participagdo para a reinsergdo e exercicio

da cidadania; ¢) maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
Segundo o Regulamento n.2 392/2019:

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao concebe, implementa e

monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos
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problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promog¢ao da saude,
prevencdao de complicagcOes secunddrias, tratamento e reabilitagdo maximizando o

potencial da pessoa.” (p. 13565)

Assim, a intervencdo do EEER, tem como objetivo favorecer o diagndstico precoce e
implementar agdes preventivas no ambito da enfermagem de reabilitagao, assegurar a
capacidade funcional, evitar incapacidades e prevenir complicacbes (Regulamento n.2

392/2019).

No decorrer do estagio, os cuidados de ER tiveram maioritariamente como foco as alteracdes
associadas ao processo respiratério, no entanto, adotando uma abordagem holistica, todas as
dimensdes e caracteristicas da pessoa foram levadas em conta na avaliacdo, na concecdo e na

execuc¢ao do plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagao.

A minha intervencdo como EEER iniciou-se sempre pela avaliacdo da pessoa, que incluiu
avaliacdo da funcdo respiratoria, através do exame fisico, que tem como etapas a inspecdo
(identifica sinais de dificuldade respiratoria, observar o padrdo respiratério e possiveis
alteracGes morfoldgicas do tdrax), a palpacdo (avaliagdo dos movimentos do térax e posicao
da traqueia), a percussdo (deteta alteracbes da densidade dos campos pulmonares) e a
auscultacdo (deteta alteragcbes do murmdurio vesicular e sons respiratdrios anormais),
avaliacdo dos parametros vitais, incluindo a dor. A consulta do processo clinico do cliente é
outro passo muito importante, pois permite a consulta dos antecedentes pessoais, da historia
de doenca atual, de resultados analiticos e imagioldgicos, importantes também nesta
avaliacdo (OE, 2018a), permite ainda ter acesso a avaliacdo de outros profissionais de saude
gue pode complementar a do EEER. A avaliacdo da capacidade funcional, foi efetuada com
recurso a testes e instrumentos de avaliacao, dando enfoque aos recomendados pelo GOBPRR
e outros que ja sdo utilizados no servico (TM6m, LCADL, escala de Borg modificada, indice de
Barthel, entre outros). A pesquisa de limitacOes existentes em todas as dimensGes, mas
também a identificacdao dos fatores de risco e habitos de vida, permitiu uma intervengao
precoce no que concerne ao conhecimento que a pessoa tem sobre a sua doenga, aos

cuidados para diminuir os fatores de risco e promocao de habitos de vida sauddveis. O estado
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nutricional dos clientes também foi tido em conta, através da avaliacdo do indice de Massa

Corporal (IMC), assim como a avaliacdo muscular pela MRC Muscle Scale.

Assim, os planos de intervencdo de ER, foram adaptados a condicdo fisica e limitacGes do
cliente, ao seu gosto e disponibilidade para os realizar, de salientar que todas as intervengdes
foram efetuadas com os clientes monitorizados, com a avaliacdo prévia dos sinais vitais
assegurando assim a seguranca do cliente. A dor foi também tida em conta, deve ser avaliada
numa fase inicial das sessbes de ER, é necessario que a dor esteja controlada antes de
qualquer intervencdo do EEER e se surgir durante a intervencado esta deve ser suspensa (OE,

2018a).

Com base na Ontologia de Enfermagem, os focos de atencdo mais abordados no estagio
hospitalar, como podemos verificar no RCC ali desenvolvido (APENDICE Ill), foram a
Intolerancia a Atividade, a Limpeza da via aérea, Ventilacdo, Dispneia, Movimento muscular e
Autogestdo do regime de exercicio, pois este estagio centrou-se no processo respiratério, num
internamento de pneumologia, mesmo assim, ainda foram trabalhados focos como o Andar,

Equilibrio (estatico e dinamico), Transferir-se, Erguer-se, Sentar-se, entre outros.

As intervengdes mais efetuadas foram drenagem postural modificada; manobras acessorias
(percussdo, vibracdo e compressao); tosse assistida e dirigida; ciclo ativo da respiracdo com
técnica de expiragdo forcada e/ou com huffing; oscilagdo intrapulmonar com acapella e
shaker; insuflador/exsuflador mecanico (Cough assist); aspiracdo da via aérea; correcdo
postural; técnicas de relaxamento, controlo e dissociagao dos tempos respiratorios, pressao
expiratoria positiva (expiragdo com os labio semicerrados); reeducacao diafragmatica com e
sem resisténcia; reeducagdo costal global com bastao e seletiva com e sem resisténcia;
exercicio de débito inspiratdrio controlado (EDIC); inspirometria de incentivo; expirometria
com inspirdmetro de incentivo invertido; terapéutica de posi¢do; treino de resisténcia
(marcha no corredor, pedaleira e bicicleta); afericio de oxigenoterapia na marcha, com
concentrador e oxigénio liquido; treino de inaloterapia; uma das atividades que mais me
entusiasmou foi realizar treino de marcha/exercicio com VNI com peca bucal, em que o cliente
apenas recorre ao VNI quando sente dispneia ou cansaco e, segundo as instru¢ées do médico
responsavel por este cliente, apenas durante o tempo expiratério. Para além destas

atividades/intervencdes dirigidas para o processo respiratorio, outras foram desenvolvidas,
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associadas a outros processos, entre as quais, o treino de marcha com dispositivo de apoio
(andarilho); treino de transferéncia cama-cadeirdo/cadeirdo-cama; treino subir/descer
escadas; treino de equilibrio estatico e dinamico, na cama, no cadeirdo e no fundo da cama;

treino erguer-se/sentar-se.

IniUmeras sessOes de educacdo para a saude foram efetuadas, baseado no diagndstico de
enfermagem “potencial para melhorar o conhecimento” (por exemplo acerca de técnicas de
conservacdo de energia, autogestdo do regime de exercicio, etc), aproveitando o tempo
utilizado pelo EEER durante a prestagao de cuidados especializados, este € um momento ideal
para as realizar, o cliente esta focado no que esta a ser transmitido e disposto a aprender, é
na minha opinido, uma forma também de estabelecer uma relacdo empatica com o cliente,
pois mostra preocupagdao com o futuro, como o cliente ird gerir a sua doenga apds este
periodo de transicao, aqui ha oportunidade do cliente verbalizar as suas preocupacées. Como
exemplo, o cliente que foi objeto do RCC, que revelou a sua preocupacdo em relacdo a
sexualidade, o que levou a reformulacdo do plano de cuidados e impeliu a uma pesquisa mais
aprofundada e ensinos acerca do tema. Outro tema muito debatido nas sessdes de ensino ao
cliente foi a prevencdo de quedas, numa populacdo predominantemente envelhecida as
quedas representam acidentes, frequentes e muito impactantes quer para o préprio quer para

a familia e cuidadores (Cruz et al., 2022).

Segundo o Decreto-Lei n.2 65/2018, emanado pela Presidéncia do Concelho de Ministros
(2018), o grau de Mestre é conferido aqueles que demonstrem possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdao aprofundados, sustentados nos adquiridos no 1.2 ciclo,
permitindo desenvolver aplicacGes originais, incluindo em contexto de investigacdo. Devem
ainda ser capazes de aplicar os seus conhecimentos e competéncias na resolucdo de
problemas em situacGes novas e nao familiares, em contextos multidisciplinares, lidar com
guestdes complexas e tomar decisdes em situacdes de informacado limitada, considerando as
implicacOes éticas e sociais das suas a¢des. Além disso, devem ser capazes de comunicar de
forma clara e precisa com publicos especializados e ndo especializados e possuir competéncias

que lhes permitam uma aprendizagem continua, essencialmente auténoma.

As intervencdes anteriormente descritas vdo de encontro as competéncias especificas do

EEER, seguindo o Regulamento n.2 392/2019, as competéncias adquiridas incluem a prestacdo
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de cuidados a pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida e em diferentes
contextos de cuidados de saude (competéncia J1), adquirida ao prestar cuidados
especializados integrado na equipa multidisciplinar. O EEER avalia a funcionalidade e identifica
alteracbGes que resultam em limitacGes da atividade e incapacidades (competéncia J1.1),
fortalecida com base nas avalia¢Oes realizadas aos clientes, com a utilizagcdo de instrumentos
de avaliacdo adequados, tentando perceber qual o impacto na vida da pessoa e familia,
conseguindo assim avangar para o planeamento de intervengdes para promover capacidades
adaptativas, com foco no autocontrolo e autocuidado durante os processos de transi¢cdo
salde/doenca e/ou incapacidade (competéncia J1.2), desenvolvida através da elaboracdo de
planos de cuidados para e com os clientes internados com vista a alcancar o seu projeto de
saude. Além disso, o EEER implementa intervengdes direcionadas a otimizagdo e/ou
reeducacdo de fungdes motoras, sensoriais, cognitivas, cardiacas, respiratdrias, excretoras e
sexuais (competéncia J1.3), reforcada com implementagdo dos planos de intervengao em ER
e avaliando os resultados obtidos, recorrendo a instrumentos de avaliagcdo aplicados antes,

durante e apds 0s mesmos.

Adicionalmente, capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participagdo para a reinsergdo social e o exercicio da cidadania (competéncia J2), desenvolvida
promovendo sessOes de ensino para a saude durante a prestacao de cuidados, percebendo
com o cliente quais as suas expectativas, preocupacdes e objetivos, podendo assim
hierarquizar os cuidados, intervencbes e ensinos a realizar. Desenvolve e implementa
programas de treino das AVD, visando a adaptagdo as limitacdes da mobilidade e a
maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida (competéncia J2.1), aperfeicoada através
da implementacdo dos planos de intervencdo e das atividades de ensino e treino. Atua na
promoc¢do da mobilidade, acessibilidade e participacdo social, intervindo no ensino e treino
da marcha, na gestdo do treino e do exercicio, na autogestdo da doenca e na gestdo da
oxigenoterapia. O EEER contribui para o fortalecimento muscular, a melhoria da tolerancia ao
esforco e aindependéncia nas AVD, identificando e minimizando barreiras fisicas e ambientais
que dificultam a locomocgdo, bem como sintomas como dispneia e fadiga, que podem levar ao
isolamento social. A sua intervencdo visa aumentar a capacidade funcional e a confianca da
pessoa para que esta mantenha ou retome as suas atividades sociais (competéncia J2.2), em

contexto hospitalar ou de internamento em unidade de reabilitagcdo, onde tive oportunidade
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de estagiar, esta competéncia é alcancada através do ensino e treino, a RR ndo se limita aos

aspetos fisiolégicos, mas também tem impacto positivo na reintegracdo social da pessoa.

Por fim, o EEER maximiza a funcionalidade e desenvolve as capacidades da pessoa
(competéncia J3), concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratdrio
(competéncia J3.1), avalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e respiratdrio com
base nos resultados esperados (competéncia J3.2), o desenvolvimento deste conjunto de
competéncias foi assimilado e estruturado através das intervencdes realizadas, utilizando
técnicas especificas, ensino e treino, da concecao de planos de cuidados e de intervencao
especificos para a pessoa e com a pessoa. Monitorizando o cliente ao longo do processo de
reabilitacdo e utilizando instrumentos de avaliacdo que permitem medir os resultados obtidos
e ajustar a frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progressdo do exercicio e treino.
Foi, ainda, possivel realizar sessdes de treino com vista a promocao, capacitacdo e autogestao

da doencga, como previsto nestas competéncias.

Segundo a OE (2023),

“A Investigacdo é o motor impulsionador de qualquer profissdo. Reveste-se de
particular importancia para os profissionais de enfermagem na darea de especialidade
de reabilitacdo, uma vez que o processo de tomada de decisdo clinica deve ser baseado
na melhor e mais recente evidéncia cientifica, quer na identificacdo das necessidades
dos clientes, quer na prescricdo das intervencbes de Enfermagem de Reabilitacdo

baseadas no juizo diagndstico prévio.” (p. 2)

Sendo assim, ha um compromisso inerente a aquisicao do grau de Mestre e de EEER, o

compromisso de manter a profissdo viva, através da investigagao.

Além disso, é através da produgao cientifica, neste caso nos RCC elaborados, que se evidencia
o contributo que a ER tem em termos de ganhos de saude, na melhoria da qualidade dos

cuidados e no desenvolvimento de recomendacdes (OE, 2023).

Para o desenvolvimento das competéncias acima descritas torna-se necessario um grande
investimento em pesquisa de conhecimento de forma auténoma, na procura da mais recente

evidencia, o que com a oportunidade de prestar cuidados diferenciados e especializados ao
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cliente respiratdério me levou a fazer, contribuiu para isso também a elaboracdo do RCC, varios
autores consideram que o RCC é um meio de produzir conhecimento de forma rdpida, sdo
estudos observacionais, descritivos, que enumeram sintomas, diagndsticos e tratamentos a
um cliente (Andrade et al. 2017; Bagio et al. 2022; Silva et al. 2017), indo assim de encontro
as competéncias necessarias para obtencdo do grau de mestre. Com estes RCC, aumentei o meu
conhecimento sobre os temas abordados, sobre a elaboragdo de planos de cuidados e de intervencdo
com a pessoa e para a pessoa, interpretando os resultados e ganhos obtidos com a minha intervengao
através da aplicacdo de escalas e testes e partilha de resultados com a equipa multidisciplinar.
Sustentado nos conhecimentos que adquiri no Curso de Mestrado, através de uma andlise com maior
pormenor e especificidade, uma analise através de outra “lente”, a visdo do EEER, reforcei a aquisicdo
de conhecimentos tedricos e a sua transposicdo para a pratica, desenvolvendo as competéncias que

propus adquirir.

A apresentacdo de uma sessdo de formacdo em servico, ainda que com a colaboragdo de
outra aluna do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, foi mais um momento de
crescimento, com o tema “sarcopenia” (APENDICE 1), foi-nos proposto o desafio de relacionar
este com a DPOC. Com este desafio, foi necessario efetuar pesquisa nas bases de dados,
artigos cientificos e livros, o que revelou, pouca informacdo acerca desta relacdo mas a
interagdao com a restante equipa multidisciplinar deu frutos, pois um dos médicos do servigo,
também com esta area de interesse mostrou-se disponivel para ajudar, tendo até realizado
uma ecografia a uma cliente com DPOC GOLD 4, em que nos mostrou a massa muscular do
quadriceps diminuida e associado a esta um diafragma fragil, com a chamada sarcopenia
diafragmatica. Foi-me dada também a oportunidade de observar a equipa multidisciplinar na
realizacdo de vdrias polissonografias, realizadas em contexto de internamento para aferir os
parametros da VNI in loco. A participacdo em Webinares e formacgdes disponibilizados pela
OE, sdo outra ferramenta para nos mantermos atualizados, esta foi aproveitada sempre que
possivel, nomeadamente frequentei dois, o Webinar: “Comunicacdo por ISBAR:
Transformando a Pratica de Enfermagem e a Qualidade dos Cuidados” e o Webinar:
“Enfermagem de Reabilitacdo e a Sexualidade: Diferentes abordagens para um cuidado

|H

integra

Com todas estas experiéncias, fiquei mais desperto para a necessidade de manter o

conhecimento atualizado, pois como mestrando e futuro EEER terei a necessidade de
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permanente atualizacdo do conhecimento, para assim promover a melhoria e a qualidade dos
cuidados de Enfermagem, assegurando ndo so, as competéncias acima descritas, mas também
os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (OE,
2018b), a satisfacdo do cliente, promocdo da saude, prevencao de complicacdes, o bem-estar
e o autocuidado, readaptacdo funcional, promocdo da inclusdo social e a organizacdo dos
cuidados de enfermagem. Outro foco de preocupacgdo para o qual fiquei mais atento, foi para
a necessidade de manter a equipa de enfermagem motivada para a aquisicido de
conhecimento, pela experiéncia que tenho, pelos varios servicos por onde passei nestes anos
de profissdo, a escassez de formacdo em servico continua a ser um desafio na pratica da
enfermagem, dificultando a atualizacdo continua dos profissionais. Apesar desta limitacdo, é
evidente a vontade da classe em aprender e aprofundar conhecimentos, de forma a garantir
cuidados de qualidade e baseados na melhor evidéncia disponivel. No entanto, esta motivacdo
muitas vezes colide com a sobrecarga de trabalho resultante do aumento da complexidade
dos cuidados e da diminuicdo dos recursos humanos, o que reduz significativamente o tempo
disponivel para formacdo e desenvolvimento profissional. O EEER desempenha um papel
fundamental neste processo porque, para além de prestar cuidados especializados, tem a
responsabilidade de promover a formacao continua e o desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem, deve atuar como facilitador da aprendizagem, partilhando
conhecimentos, implementando programas de formagdo em servigo e estar envolvido no
processo de supervisao clinica, contribuindo para o crescimento profissional da equipa e assim

para a melhoria da qualidade dos cuidados.
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ANALISE SWOT

Neste capitulo irei realizar um balanc¢o do estdgio através da metodologia de andlise SWOT,
esta metodologia, permite identificar e avaliar: os fatores intrinsecos que favorecem a
aprendizagem (forgas), os fatores intrinsecos que dificultam a aprendizagem (fraquezas), os
fatores extrinsecos que promovem a aprendizagem (oportunidades) e os fatores extrinsecos
que representam obstaculos a aprendizagem (ameacas), sendo todos estes aspetos

considerados relevantes ao longo do percurso realizado (Pereira & Rito, 2013).

Das forcas, destaco a minha experiéncia profissional, o tempo de servico, sdo 19 anos de
enfermagem, que me proporcionam uma boa capacidade de integracdo nas equipas,
capacidade de relacionamento com os meus pares e restante equipa multidisciplinar. A
experiéncia anterior em gestdo de equipas também se mostrou um fator facilitador,
conseguindo assim, perceber e fazer perceber a outros membros da equipa a distribuicdo e

priorizagao dos cuidados.

Ainda a capacidade de fazer uma avaliagao sistematizada do cliente, o raciocinio clinico e a
capacidade de estabelecer uma relagdo com este, sdo fatores facilitadores para a construcdo
de planos de intervencao individualizados que vao de encontro as expetativas da pessoa. Por
fim, o conhecimento prévio do sistema de gestdo hospitalar (Globalcare) utilizado neste

servico, que permitiu facilmente perceber a dindmica dos registos de ER.

As fraquezas, prendem-se acima de tudo com a dificuldade em gerir o tempo académico, com
o tempo laboral, os turnos realizados em contexto de estagio foram todos das 8h as 15:30h,
sendo um horario equiparado ao horario laboral, pois fago parte da equipa de gestdo de um
servico hospitalar, o que levou a um continuo ajuste dos turnos para cumprir a carga horaria
do estagio, a carga horaria laboral e ainda ter tempo para realizar pesquisa para aprofundar o
conhecimento de forma auténoma, ndo descorando o tempo familiar. Outra fraqueza que
identifico, foram as flutuacGes de motivacao, se em alguns dias estava muito motivado para o
trabalho desenvolvido no estagio, noutros nem tanto, o cansaco acumulado e os problemas
laborais que sdo dificeis de deixar a porta do servico onde exercemos funcdes para isso

contribuiram.
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Das oportunidades, quero realcar a disponibilidade e apoio demonstrados pelas enfermeiras
orientadoras deste estagio, da equipa de enfermagem que tdo bem me recebeu e da restante
equipa multidisciplinar, que me fizeram sentir como parte integrante da equipa de cuidados.
O fato de ser utilizado o sistema de gestdo hospitalar “Globalcare”, que ja utilizava
anteriormente, o fato de ser orientado por duas EEER distintas e ter interagido com os
restantes membros da equipa de ER, também foi uma mais-valia, pois assim consegui observar

visOes e abordagens distintas quer aos cuidados, quer a forma de interagir com os clientes.

As ameagas, vao de encontro novamente ao fato da gestao do tempo, com a carga horaria
laboral, do estagio e do tempo familiar, ndo foi possivel aproveitar todas as oportunidades de
formacao disponiveis, quer on-line, quer presencialmente, como por exemplo um congresso
gue foi realizado no hospital onde decorreu o estagio, que apesar de estar inscrito, por

guestdes laborais ndo me foi possivel comparecer.
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CONCLUSAO

Este Relatdério de Estagio Profissionalizante permitiu evidenciar a aquisicdio e o
desenvolvimento das competéncias previstas para o Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo
e Mestre em Enfermagem de Reabilitagao. O estagio, realizado no contexto hospitalar, no
Servico de Internamento de Pneumologia de um hospital na regido de Lisboa, foi essencial
para aprofundar conhecimentos tedricos e prdaticos sobre a DPOC e a Reabilitagao

Respiratdria.

A andlise critico-reflexiva e a aplicacdo da metodologia SWOT demonstraram a progressdo na
capacidade de planear e executar intervencOes personalizadas e baseadas na evidéncia. Estas
intervencgdes, alicercadas na pratica de exercicio fisico, educacdo para a salde e técnicas de
autogestdo, confirmaram o papel preponderante do EEER na transicdo saude-doenca, na

reabilitagao funcional e na melhoria da qualidade de vida da pessoa com doenga respiratoria.

Conclui-se que, através da sua intervencdo, o EEER contribui significativamente para a
capacitacdo do cliente na gestdo da sua doenca, assumindo-se como uma peca fundamental
na equipa de saude. Este estagio consolidou ndo apenas os conhecimentos clinicos e
cientificos, mas também a necessidade de procura constante desses conhecimentos e a visdo
holistica necessaria para prestar cuidados de exceléncia, confirmando o impacto da

Enfermagem de Reabilitagdo na promogao da saude e na humanizagao dos cuidados.

Sendo esta uma area de interesse pessoal, pretendo continuar a aprofundar o conhecimento
na area da RR, pois considerando o impacto crescente das doencas respiratdrias crénicas,
como a DPOC, na populagdo global, crescente aumento de internamentos é fundamental
expandir o conhecimento sobre a eficacia da Reabilitacdo Respiratéria, bem como sobre o
papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na recuperacdo e transicdo
saudavel destes clientes, ndo apenas consolidar as evidéncias ja existentes, mas também
explorar novas vertentes e interven¢des que promovam a melhoria continua dos cuidados

prestados a pessoa com doenga respiratdria.
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APENDICE | — Apresentacdo PowerPoint da a¢do de formag¢do em servigo

com o tema “Sarcopenia”

(A data da realizacdo deste relatério, ainda ndo estou em posse do comprovativo da acdo de
formacao, assim como da avaliacdo da mesma, cuja documentacao foi enviada para o Centro

de Formacdo do hospital onde foi apresentada a fim de ser certificada)
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Sarcopenia

do musculo esquelético, que esta associada a uma maior probabilidade de
complicacdes de salde, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade.

{Civare, ¥ & Dwvenicn, &, J00)

T

wlL-—""""“
B

Sintomas

e Fraqueza muscular

Perda do equilibrio

-—
"
m Aumento do nisco de quedas e fraturas
,_..' Perda de resisténca

. | Diminuic3o do tamanho dos misculos

e
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"

Doengas crénicas. CPOC, MY
cancto, doenca renal ou
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Causas ‘:'_'.E Raststéncia & nsuing ou
Gabetes
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Enveinecimento natural 6o cOrpo

ﬂ Y e
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Sarcopenia latrogenica

A sarcopenia iatropénica é consequéncia da prestagio de cuidados nas unidades de
saide.

~ Atrofia muscular (devido a0 repouso prolongado) ;

- Pneumonia de aspiragao — diminuig3o do uso dos misculos da degluticio;

- Tratamentos médicos;
|

(SMingo Kakeni, et 3, 2022)
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Diagnostico
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Ciclo Vicioso da Sarcopenia na DPOC
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Prevencao e
Tratamento da
Sarcopenia

Nutricao

-~ Aumento do aporte proteico
- Whey protein (20 a 40 gr /dia)
- Leucina
- Creatina
. B-HMB
~ VitaminaD
. C')rneg'a-a
- Dieta Mediterrinica
[ A

Pp—
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Intervencdes de Enfermagem de
Reabilitac@o

Um plano de exercicios para pessoas com sarcopenia ou para prevencio da mesma

13

Um plano tipo:

- Progress3o gradual: Comegar com pouca intensidade e aumentar 30s
poucos, conforme a pessoa se sinta confortavel.
. Acompanhamento: Realizar o treino com superviso inicial, pelo menos até a
pessoa estar confiante e segura.
. Frequéncia recomendada: Reaizar os exercicios de 2 a 3 vezes por semana,
permitindo descanso entre as sessdes para recuperagdo muscular
(Shrge Keesh o @ 2000

U

14
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Aquecimento (5 a 10 min)

= Caminhada

2 Ao ar livre ou em casa

> "Rotagio” do ombros:

= Flex3o e extens3o do cotovelo;

= Flexdo, extens3o, abdugdo e adugdo do punho;
2 Abdugo, adugdo, fiexdo e extens3o da coxa:

= Flexdo e extens3o do joelho;

= Flexdo, extens30, nvers3o e everso do tomozelo.

e

o [—

Fortalecimento Muscular (5 a 10 min)

= Agachamento com apoio
Usar uma caosa ou encostar-se 3 parede
Repetigdes: & a 12 repetiphes, 2 3 3 senes.

= Elevagio de pernas sentado

Sentago numa cadeira, levante UMa pema, fazer extensdo 00 joeiho, mantendo por
3lguns segunaos, Gepois alteme.

Repatigdes: 10 repetiphes em cada pema, 23 3 séntes.

k = Levantamento de calcanhares

De pé & com apolo NUMa Ca0EIra OU Parede, Ievantar-s& na ponta 0os pes
\ - Repetigdes: 10 a 15 repetighes, 2 a 3 sénes.
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Fortalecimento Muscular (5 a 10 min)

© Levantamento lateral de pernas (abdugao)
De pé & apola-s& NUMa cadeira, levantar uma pema lateralimente & aitemar.
Repetigdes: 10 repetides para cada pema, 2 a 3 sénes.

Flexdo de bragos na parede

- De frente para uma parede, com 3s mios apoladas Na atura do peito, fexone 0 Dragos e
aproxime © COMpo (3 parede, 02pois EMpUITe Para retomar.

- Repetighes: 8 2 10 repetigles, 2 2 3 sénes.

17

Exercicios de Equilibrio (5 a 10 min)

o Permanecer em pé numa s6 perna (apoio unipodal)
Com 0 apoio de uma cadeira, manienha-se G2 pé em UMa pema &, depois de Jguns
S8QUN00S, aneme.

Durag3o: 10 3 20 segundos &m Ca43 pema, 2 a 3 sénes.

= Caminhada em linha reta

- Caminhar &m Inha reta, colocar 0 caicanhar 08 um pé na frente dos 02d0s 00 OUTD pe.
Usar uma supermce 02 apoi0 5 NECessano.

. Duragdo: Caminhar cerca de 3 a S metros, 23 3 séres.
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Exercicios Funcionais (5 a 10 min)

= Sentar e levantar da cadeira

Sentar @ levante-se 03 Cadeira lentamente, sém 0 auxiio das mios, sempre que
possivel.

Repetigdes: 8 a 12 repetiches, 223 3 senes.

Exercicios de elevagao dos membros superiores
Com pesos/ haterss ou MESMO COM ODJEtos leves (COmO UMa gamafa de 3gua,

conforme toIEFaNcia 3 pessoa, fazer com 06 dois DIagos 30 MEsmo 1empo ou
apenas um de cada vez

A Repetigdes: 8 a 10 repetighes, 23 3 séres.

Exercicios de Flexibilidade (5 min)

= Alongamento dos gémeos
Apolar-62 NUM3 Ca0eiTa @ POSKioNar UMa pema para iras, maniendo-a estendida e 0
calcanhar no cho. Incine 0 COMPO Para a frente, sentindo o alongamento.

Duragio: Manter por 20 2 30 $6QUNG0S M caca pema.

~ Alongamento dos isquiotibiais

+ Sentado NUMa Cadeira, estender UTA pama a frente @ INCIInar O CPO Para aicangar
ope

. Duragio: Manter por 20 a 30 segundos em cada pema.
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Sarcopenia e DPOC

\ (Sarg Fun Kom, st w2010

L -

i
21

Conclusao

» Asarcopenia, & caracterizada pela perda progressiva de massa e forga muscular
associada 30 envelhecimento e doengas cronicas, é uma condicdo que impacta
significativamente a qualidade de vida e a funcionalidade de individuos idosos.

» A reabilitagio assume um papel fundamental no combate a esta condigo,
através de intervences direcionadas que incluem exercicios de resisténcia,
treino de forga, nutrig3o adequada e, em alguns casos, suporte farmacolégico.

» Estas abordagens visam restaurar ou manter a massa muscular, melhorar a

forga, a mobiidade e a capacidade funcional dos individuos, contribuindo para

’ uma maior independéncia e redugio do risco de quedas.
\
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Conclusao

» A intervencio precoce e a adaptacio dos programas de reabiftagio 3s
necessidades especificas de cada pessoa s30 essenciais para maximizar os
resultados e promover o envelhecimento saudavel.

» A reabilitag3o n3o s6 melhora a condig3o fisica, mas também contrbui para o
bem-estar psicologico e a inclusio socal dos individuos afetados pela
sarcopenia.
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Resumo

Introdugdo: Como consequéncia mais frequente das quedss na populagio idosa swge a
fratura da anca. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio com o seu corpo
de conbecimento e competéncia acrescida tem a responsabilidade de mabalhar com estes
clientes a fim de reaver o maximo de funcionalidade e independéncia possivel

Objetivo: Identificar o impacto da intervengio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagio ouma pessoa submetida 2 henuartoplasta fermral, internada ouma Unidade
de Cuidados Continuados Integrados.

Metodo: Seguindo as diremizes da CARE, foi constnudo um relato de caso observacional e
descritivo. Realizada a colbeita de dados, urilizados varios insoumentos de avaliagio para
constur um plano de intervengio mdividualizado a fim de atngir os objetivos mele
Ppropostos.

Resultados: Com este programa de reabilitagio, obteve-se ligewo ganho ao nivel do
equilibrio, forga mmscular e independéncia.

Conclusoes: Com este relato de caso, conchu-se que 0s ganhos em termos funcionais para o
cliente sdo favoraveis. A forga muscular e o equilibrio aumentaram embora lizeiramente,
nota-s¢ uma cliente mais segura de s 30 longo do tempo. sessio apos sessdo o gam de
auwtoconSanca foi aunentando, assim como a dispomsbilidade para a realizagdo dos exercicios
Propostos.

Descritores: Enfermagem de Reabilitagio; Hemiarwopasta: Fratura da Anca; Quedas
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Abstract:

Introduction: The most conmon consequence of falls in elderly populanoa is ip fracture.
Rehabiliation Nurses, with their knowledge and increased competence, have the
responsibility to work with these clients in order to regain as mmch functicmality and
ndependence as possible.

Objective: To ideanfy the impact of the Rehabilitation Nurses intervention on a persoa after
femoral hemiarthroplasty, admutted to a rehabilitation unit.

Method: Following CARE guidelines, an observational and descriptive case study was
constucted. Data collecnon was camed out, vanous assessment msouments were used to
construct an individualized mtervention plan to achieve the objectives proposad therein.
Results: With this rehabilitation program, slight gains were obtained in terms of balance,
mmscular strength and independence.

Condusions: With this case study, it is concluded that the gams in fimctional terms for the
client are favorable. There was a slight increment in muscle strength and balance, the cliemt
became more confident over ome session after session the degree of self-confidence
increased. as did the readiness to perform the proposed exercises.

Descriptors: Rehabilitation Nursing, Henuarthropasty; Hip Fracture; Falls
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INTRODUCAO

A populagio nos paises mdusmalizados continua a envelhecer, sezundo dados do Instimto
Nacional de Estatistica (2023), nas Estatisticas Demogrificas 2022, a idade mediana em
Pormuzal aumentou de 45 para 47 anos de 2017 para 2022. O mmero de jovens e pessoas em
idade ativa tem vindo a decrescer e em confrapartida o mimero de idosos tem vindo a
aumentar, demonstrando wma clara tendéncia de envelhecimento demograSco. O indice de
Envelbecimento diz-nos que, em 2022, existem 185,6 idosos por cada 100 jovens (Instinzo
Nacional de Estatistica, 2023).

Segundo a OMS (2021), quedas sdo eventos invohmearios que fazem com que a pessoa perca
o equilibrio @ bata com o corpo no chio ou outra superficie. Refere ainda que a idade & um
dos principais fatores de risco, os idosos tém risco de queds aumentsdo, sendo mais
frequentes quedas em mulheres embora ocorram em ambos 03 58X05.

A nivel rundial. segundo a DGS (2919), todos 0 anos 28 a 35% das pessoas com 65 ou mais
anos soffem uma queda, principalmente em ambiente domeéstico e 20% destes morrem 10
prazo de um amo por complicagdes derivadas de uma franwra da anca. Os fatores de risco
incluem riscos biologicos, como a idade e gemero, mais conmms nas mulheres, fatores de
isco comportamentais, como toma de medicamentos, estado emocional, consumo de alcool &
sedentarismo, fatores de risco ambientals, como pavimentos em mau estado, tuminacio
reduzida, degraus estreitos @ superficies escorregadias e fatores socioeconomicos, inchundo
baixa escolaridade mteragdes sociais reduzidas e habitagio desadequada. Estes fatores sdo
corroborados em varios estudos, como refere Cruz e colaboradores (2022), tendo em conta a
sua amostra, as quedas s3o o Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL) com maior prevaléncia,
mans conmms em mmulheres com mais de 80 anos e bamea escolandade.

Sepundo o Ministénio da Saude (2024), publicado no seu sire www insa min-saude pt. os
ADL ocorrem a0 longo do ciclo da vida sendo mais frequentes em pessoas com 65 ou mais
anos (32%), sendo as quedas, representando 53%, o mecamismo de lesdo mais frequente.

Uma das consequéncias mais commms das quedss na populagio idosa, & a framra da anca,
segundo Meng & Yu (2022), estima-se que o mumero de franras da anca em idosos atingira
2.6 milhdes até 2025, e o mumero de franwas da anca em idosos awmentara para 4,5 milhdes
até 2050. Aqui estio inseridas as framuwras proximais do femmw, que incluem franmas
transtrocantéricas, subfrocantéricas ¢ a franwa do colo do fénmr, de acordo com a sua
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localizagdo, segundo 0 mesmo autor, as ultimas representam 53% das franwas proximais do
formur, fazendo delas as mais conmms (Meng & Yu 2022)

E também consensual, que um dos problemas associados a este tipo de franura é a perda ou
diminuicio da capacidade da marcha reducio da massa e forca muscular, dimimuigio do
equilibrio, Teixeira e colaboradores (2021), referem varios estudos que reforgam estes
achados, assim como, Diss e colaboradores (2021) também o fazem apontando ainda a
incapacidade para a realizacio de algumas AVD, ressalvando a importancia do EEER ma
recuperagio destes chientes

Para Hesbeen (2003), a Reabilitagio &:

‘“wna pratca mulndisciplinar que se baseia, enTe oumos, em cophecimentos
cientificamente fundamentados. Tem como finalidade assegurar a pessoa incapactada
atennar ou ulwapassar os obstaculos geradores de desvantagem A sua pratca &
exercida por equipas especializadas aptas a unlizar da melhor forma os recursos
disponibilizados pelos meios de reeducacio funcicnal de reinsercio social e de
reintegracio escolar ou profissional” (p. 53).

O EEER é um elemento fimdamental nesta equipa, sendo do seu tabalbo com o cliente,

essencial pam a recuperagio do seu potencial. independéncia e autonomia.

Para a OE (2018), como descrito 0o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de Reabilitagio, 3 Enfermagem de Reabilitagio &
“a area de imtervencio da Enfermagem de exceléncia e referencia que previne,
recupera ¢ habilita de novo, as pessoas vitimas de doenga subita ou descompensagio
de processo cromico, que provoquem deficit funcicnal so nivel cognitivo., motor,
sensorial, cardiorrespiratério (...) E também uma drea de intervencio que promove a
maximizagio das capacidades fimcionais da pessoa, potenciando o seu rendimento
desenvolvimento pesscal” (p3).

Segundo Hesbeen (2003), wn dos pilares fimdamentais da reabilitagio é a “Reeducagio

Fumcional” e sezundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011), a ER visa o diagnéstico,

intervencio, promogio da qualidade de vida, maomizagio da fumcionalidade este relato de

€as0, centra-se no objetivo geral de identificar o impacto da imtervencdo do EEER muma
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pessoa submenda a bemiarroplasta femural intemads puma Unidade de Cuidados
Contimuados Integrados (UCCT), norteado pela questio: “Qual o impacto da implementacio
de um programa de enfermagem de reabilitagio na pessoa submetida a hemiarroplasta?”
Os objetivos especificos consistem em identificar as alteragdes funcionais do cliente em
esmdo, recorrendo a instumentos de avalisgio apropriados; estabelecer diagnosticos de
enfermagem de reabilitagio e respetivas intervengdes; ou seja, elaborar um plano de cuidados
de enfermagem de reabilitagio persomalizado para a pessoa submetida a bemiartroplasta
femoral, focado Do eino motor & na reeducacdo fimcional Posteriormente, sera realizada a
avaliagio dos progressos obtidos com a implementacio de um programa de ER.
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1. MATERIAIS E METODOS

Segundo Andrade e colaboradores (2017), o relato de caso clinico & um método de pesquisa
estunirado que pode ser aplicado em simagdes disuntas para conmbuir com conhecimento de
fenomenos individuais ou grupas, ja Bagio e colaboradores (2022), referem que o relato de
caso € um estudo observacional, descritivo que tem como finalidade emmmerar sintomas,
diagnostico e tatamento de um cliente e que por meio destes & possivel produzr
conbecimento de forma rapida. Estes autores concordam que estes relatos podem ser o poato
de partida para outros estudos mais elaborados.

Este trabalho fot desenvolvido no ambito da unidade curnicular, Estigio de Reasbilitacio na
Conmmidade, do 2° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio, cumprido em comtexto de
UCCL puma Unidade de Média Duragio e Reabilitagio. Segue as diremrizes CARE (Case
Report). Foram respeitados todos 0s principios éticos e legais para a realizagio deste, assim
como obtido o Consennmento Informado, Lvre e Esclarecido de acordo com a Declaragiio de
Helsinquia e a Convengio de Oviedo.

Foi realizada a colbeita de dados, consultado o processo clinico da cliente e feita a avaliagio
imicial com 05 SeZuntes MSTWnentos:

- MIF - Medida de Independéncia Fumcional Segundo a OE (2016), “amavés deste
instemento conseguimos diagnosticar ¢ grau de capacidadeincapacidade fumcional de
adultos e idosos™ (p.27);

- Indice de Tinerm — Segundo Lopes e colaboradores (2019), este avalia aspetos especificos da
marcha e do equilibrio, conseguindo assim perceber alteragdes do equilibnio & da marcha.

- MRC Modificada — Medical Research Cowncil Muscle Scaie. Segundo 2 OF (2016), a escala
de forga mmscular gradua os niveis de forga entre 0 e 5, tendo em conta o “maximo esperado
para aquele nmisculo, amaves de resisténcia a mobilizagdo anva” (p.43);

- Escala de Quedas Morse — Semmdo 3 DGS (2019), Escala de Quedas Morse é um
instumento para avaliar as pessoas com nsco de queda, que deve ser aplicada em todas as
pessoas internadas em hospitais e centros de reabilitag3o;

- Escala Numerica da Dor — Segundo a DG5S (2003), a dor & considerada o quinto sinal vital
sendo o seu registo considerado como norma de boa pratica;
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- Escala de Braden — Avahagdo do nsco de desenvolver ulceras por pressio. segundo a OF
(2015), “esta escala & constinuda por 6 dimensdes. percegio sensorial, humidade, avidade,
mobilidade, mumigio e fricgio e forgas de deslizamento, conmibuindo todas para o
desenvolvimento de itlcera por pressdo” (p.10).

Fabio Sava (2023019) juabo 2024 - ESSATLA

Fabio Silva (2023019) marg¢o 2025 — Escola Superior de Satude Atlantica

70



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Cuidados de ER a Pessoa com DPOC

Fabio Silva (2023019)

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Iztrveacio do EEER ma petaoca mbmetida 3 bamizrroplastia e costexo de UCCT: Ralato de Caze Climico
Mactado am Exfarmagam do Realdhtacio

2. APRESENTACAO DO CASO

A fim de cumprir com o Regime Geral de Protecio de Dados (RGPD), assepurar a
confidenciabidade e cumprir com todas as questdes éncas, deontologicas e legais, a cliente
objeto deste relato de caso sera designada como Sra. M.

A Sma M, cliente do sexo feminino, de 84 anos, viuva, residente em lar. Annga domestica,
reformada, .Com o quarto ano de escolandade Descnta como parcalmente dependente nas
AVD's associado as alteragoes arnculares descritas nos antecedentes pessoais.

Apresents como antecedentes pessoais: asma bronquica, enfisema pulmonar, incontinéncia
histerectomia e cofarectonua em 2010, laminectomia L4-5 em 2010. Protese total do joelho
(PTJ) bilateral (sem data especificada), esta nio vem descrita no processo climco. A cliente
refere que sofreu um acidente de viago pos anos 80 com frarura de ambos os membros
supeniores, refere amda que apos a colocagio da PTJ a direita esta mfetou e houve
necessidade de nova intervengio para colocar uma nova protese. Apresenta Wmn enCUIAmMento
evidente Do membro inferior direito, o que lhe condicionava a marcha ja wnlizava
Sofre uma queda no lar onde residia em junbho 2023, desta resulta uma fratura subcapital do
fermur esquerdo e € submetnda a bemiartroplastia a 14.06.2023 pum bospital na regido da
Lisboa, que decorreu sem intercomréncias. Intemada em UCCT em regime particular enquanto
aguards vaza da Rede Nacional de Cuidados Conninuados Intezrados (RNCCT), transferida
para a UCCT UMDR, ba 4 meses, cade s encontra aquando da realizagio deste relato de
€as0, apos obtengdo de vaga em RNCCL

Medicada com biofiavondides, budenosida + formeterol + btrometo de ghcopiromio
(suspensdo pressurizada), colecalciferol, endoxabeno 60mg, espironolactona, furosemida,
jardiance, lacrulose, pantoprazol, nspendona, trazadona e venlafaxina

Na avaliagio inicial, apresents-se calma consciente e orientada Com bumor deprinsdo, mas
colaborante. Pele @ mucosas coradas e hidratadas.

R i T p— =

esquerda, bem cicamizada. Abordagem posterior de acordo com informagio obtida por parte
do EEER orientador, estando pouco pormenornzada no processo climico.
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Explicado o proposito desta avaliagio, a comstrucio de um relato de caso, fornecido o
consentimento informado.

Feita a avaliagio com 05 instnumentos anteriormente referidos tendo obtido, inicialmente os
sequntes resultados.

- MIF: 98/126 pontos — O que revela dependéncia modificada, com assisténcia ate 25% da
tarefa.

- Indice de Tinett: 1028 pontos - Revelando um equilibrio moderado

- MRC Modificada: Em ambos 05 membros supenores, cabega e pescogo a cliente apresenta
forga normal No membro mferior esquerdo, apresenta um score de 45 nos movimentos da
anca (Sexdo, extensdo, abducdo e adugdo), nos movimentos do joelho e pé apresenta forga
normal. No membro inferior direito, apresents wm score 45 nos movimentos do joelho
(flexio e extensio), apresentando forga normal nos movimentos da anca. pe e dedos;

- Escala de Quedas Morse: 65125 pontos — Revela um alto risco de queda;

- Escala Numénica da Dor: A cliente refere dor em duas amculagdes a0 andar, no joelho
direito (8/10) e na coxa esquerda (6/10), na posicdo de sentada ou deitada, desde que nio seja
feia qualquer mobilizagio refere que nio tem dor (0/10).

- Escala de Braden: 1923 pontos - O que indica um baixo risco de desenvolver ulcera por

pressio.
Tendo por base os resultados obndos, foi desenvolvido o seguinte Plano de Intervengio de
Enfermagem de Reabilitagio. Este plano foi desenvolvido através da uilizagio do Padrio
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabalitagio
& & Ouniologia d¢ Enfenuagem, dsponivel on-ine D0 Sie da OF. O DisnEo O s&nes &
repetigdes dos exercicios foi adaptado de sess3o para sessdo comsoanre a tolerincia e
disponibilidade da cliente para a sua realizacio. A intengio inicial seria fazer 1 série de 10
repetigies no caso das mobilizagdes ativas e 1 série de 5 repeticdes de mobilizagdes o caso
das mobilizacdes ativas resisudas, esta resisténcia foi aplicads amavés da urlizao de eldstico
com a resisténcia de 1Kg.
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Quadro 1 - Plano de cuidados

]Ml-mmiﬂm“mm
Movimento muscular melhorado; Avabar Forga  Muscular (\mc
Modificada);

AumentarManter 2 forga nmscular
Executar mobilizagdes ativas (1 séie’10
mlxdu)emmnduﬂ
WSWlxducmehmcoj
flexdo'extensdo dos dedos dos pes,
ﬂ!unmnuole ciramdagio da

com elastco (1 séne’l0 repetigdes’]l x
dia), em todos 05 segmentos dos membros
superiores;

Exercicios Do findo da  cama
inferiores, elevagio dos joelhos, apoio
unipodal, altemancia de carga (1 senie’10

articulares e mmsculares agvos e AOVOS
resisndos;

L _ %_
Diagnostico 2 — Potencial para melhorar conhecimento sobre tecnicas de exercicio

nmscular ¢ articular

Promover o conhecimento sobre técnicas | Avabiar conbecimento sobre técmicas de
de exercicio muscular e arncular exercicio omscular (durante as sessdes de
reabilitacio, observar a execugio dos
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Promover a capacidade para andar com | Avaliar equilibnio (Indice Tinem);

awaliar da marcha Avaliar e escolber com a chiente qual o
awabar da marcha mais  adequado
(andaniho);
Insonuiy, meinar e incentivar andar com
auxibar da marcha (suxiliar - membro
intervencionado — membro sio) 30 metos
(1 corredar) a 60 metros (2 comedores) 1 x
dia

Diagnostico 4 — Potencial para melhorar a capacidade para andar com auxiliar de

marcha (andarilho)

Objetive . Intervencoes

Promover a capacidade para andar com | Avabar equbbno pe (Indice de Tmem);

awaliar de marcha Avaliar a capacidade pama andar com
axiliar da marcha;

Insnr, geinar e incentivar andar com

auxiliar da marcha, 30 metros (1 corredor)

2 60 meos (2 corredores) 1 x dia

: 1

Objetive | Intervencoes
Promover 0 equlibnio corporal | Avaliar equilibrio corporal
<o dinians sinjhgalicn
de Tinetn);
Comregio posnural (estnmlar 2 manter o
equilibric); :
Instnor @ executar técnmica de wemo de
equilibrio - altemincia de carga nos
exercicios de coordenagio de movimentos
L_ (1 x da)
Diaznéstico 6 — Potencial para melhorar capacidade DAra eXeCutal 16chica Ge equilibrio

_Intervencoes
Promover o conhecimento sobre técmica | Avaliar capacidade para usar técmica de
de equilibnio corporal equilibrio corporal (executa
adequadamente exercicios de equilibrio
estanco & dinimico);

Instor, Teinar e mmcenfivar a executar
s s

Objetive | Intervencoes

Prevemr a queds Avaliar nsco de queda (Escala de Queadas
Morse),

Ensinar sobre prevengio de quedas
(durante as sessdes de reabilitacio);
Genr ambiente fisico para prevenir queda
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Adequar 0 Vestuano para prevenir a queda
(sapatos ou meias ann-derrapantes, evitar
roupas largas ou compridas de mas);
Executar wreino de equilibrio - alternancia
de carza pos membros infenores, apoio
unipodal, exercicios de coordenagio de
movimentos (1 séne’l0 repetgdes’] x
dia);

Executar mobilizagdes atvas (1 serie’10
repenigoes’l x dia) e ativas-resistdas (1
séne’s rqnu;awl x dia com elastico):
ﬂenom dos dedos dos pes,

com elastco (1 séne’l0 repeticoes’l x
mxmmmwdmm

Bnl:nos no ﬁmdo G cama
mmmmmw
umipodal, alterndncia de carga (1 serie’10
repeticdes/] x dia)

Comegio postural (estinmlar a manter o
equlibno):
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3. AVALIACAO

Foram realizadas 8 sessdes de resbilitagio, durante 4 semanss 0s exercicios realizados, a
duragio das sessdes (enwe 30 a 60 mimwos), itensidade e mimero de repetgdes foram
adaptados a tolerancia da cliente assim como 20 seu g0sto, sendo necessira uma negociagio
coastante, assim como um trabalbo de mcentivo e estmmulo mais exacerbado devido ao humor
depressivo que a cliente apresenta.

A reavaliagio dos instrumentos utilizados, apresentou os seguintes resultados:

- MIF: 109/126 pontos — Apresenta um ganho de 11 pontos desde a avaliagio imicial
colocando a cliente na independéncia completa ou modificada;

- Indice de Tmem: 1528 — Mantem um equilibrio corporal moderado, embora tenha um
ganho de 5 pontos;

- MRC Modificada: Nos segmentos corporais onde anteriormente apresentava forga pormal
mantém-se 3 mesma avaliagio, Do entanto no membro inferior esquerdo, nos movimentos da
anca apresenta um score 4+, assim como n0s movimentos do joelho direito, tambeém apresenta
um score 4+ Estes achados demonstram wma ligeira subida na forga muscular;

- Escala de Quedas Morse: Mantém o valor de 65/125 poatos, alto risco de queda;

- Escala Numeérica da Dor A cliemte mantém queixas de dor a0 deambular, mas
aparentemente menos intensa, descreve a dor no joelbo direito como 6/10 e na coxa esquerda
5/10, o que revela uma ligeira dimimmig3o desta queixa.

- Escala de Braden' 21/23 pontos, mantém baixo nsco de desenvolver nlcera por pressio.

19
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Mestrade em Exfermugam de Reabilitaclo

4. DISCUSSAO
Foi implementado um programa de reabilitacio nums pessoa submetids a hemiartroplasna
femoral esquerda em contexto de internamento em UCCL
Segundo o Regulamento n ® 3922019,

“A reabilitagio, enquanto especialidade mmitidisciplinar, compreende um corpo de
conbecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com
doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas 3 maximizar o seu potencial
funcional e independéncia Os seus objetivos gerais sdo melhorar a fung3o, promover a
independéncia e a maxima satisfagio da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima”™
®.1).

Embora este programa de resbilitagio ndo tenha sido implementado mo pos-operatorio
mmediato, pode ser considerado como wma coannuwdade de cwdados, pois esta cliente esteve
anteriormente imnternada, nesta mesma UCCT em contexto de chente parnicular, com acesso a
cwdados de reabilitacio.

Segundo Parente e colaboradores (2009), citado por Teixeira e colaboradores (2012), o
programa de resbilitacio no pos-operatorio devera imcidir sobre mobilizacio articular,
fortalecimento nmscular, prevengdo de hmxagdo, weino de verncalizagio e marcha e eino de
AVD’s, assim apds a avaliagio da cliente em causa, foram idensificados os diagnosticos e
magado um programa de resbilitagio mmis focado na reeducacio funciomal motoma,
fortlecimento muscular  Teino de marcha com awaliar de marcha,

Este programa de intervengio contou apenas com § sessdes em 4 semanas. o que resultou em
higeiros ganhos, mas mesmo assim considero que foi proveitoso para esta cliente. Mas talvez
este numero seja insuficiente para a obteng3o de resultados mais relevantes.

Como podemos verificar pelos resultados obndos a intervencio da ER € uma mais-valia pa
recuperagio dos clientes, considero que se fosse possivel nesta realidade ter audados de ER
disponiveis todos os dias a recuperacio dos clientes seria mmuto mmis acenmada e por
consequéncia o tempo de internamento sena mais Qurto, porque Jogicamente wma leva a ouma.
Seria provavelmente tambeém revelsdora de melhores resultados, se a intervengio fosse
aplicada no pés-operarono imediato ou mum curo periodo apos este, a dificuldade em
conseguir uma vaga na RNCCI, condiciona bastante o inicio deste tabalho.
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Os resultados aqui obtidos estdo de acordo com outwos estudos, por exemplo, como refere
Teixeira e colaboradores (2021), apesar das limitagOes inerentes a condi¢do clinica, & possivel
afirmar que as intervengdes do EEER se revelaram essencisis para a melboria global da
mobilidade, amplitade arcular, realizacio de AVD e redugio do risco de queda. Sezundo
Dias e colaboradores (2021), no seu estudo acerca de wmna pessoa submenda 2 artropastia total
da anca, apos intervencio cinmgica e implementacio do programa de enfermagem de
reabilitag3o, verificou-se um aumento da forga muscular e da amplitude artcular no membro
intervencionado, assim como, melhorias relativas a0 equilibnio corporal e independéncia na
realizacio das atividades de vids didria e uma diminuicio do risco de queda e intensidade da
dor.

Num estudo de Meng e Yu (2022), com 200 clientes com arwoplasta da anca, em que &
aplicado um programa de resbilitagio, baseado no modelo HAPA (Health Action Process
Approach), um modelo que mmplica wma fase motivacional @ uma fase de planeamento,
concluem que a aplicagio de um programa de ER & benefica no aumento da forga mmscular,
o3 prevengdo de rimdez e luxagio arncular, reduz eficazmente 3 dor e a ansiedade, assim
como melbora o equilibrio dindmico e a estabilidade da marcha

Fabio Sdva (2023019) junho 2024 - ESSATLA

margo 2025 — Escola Superior de Saude Atlantica

78



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Cuidados de ER a Pessoa com DPOC

Fabio Silva (2023019)

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Iaservencio do EEER m pesica mb daab plasta & ds UCCT: Ralato de Caso Clinico

Mesmado em Enfarmagem de Raabdlitncle

CONCLUSAO

Se a presenca de EEER nos servigos € 11510 como uma mais-valia_ este relato de caso sublinha
a importincia da ER nos servigos de reabilitagdo.

O plano aqui exposto foca-se na reabilitagio motora, 0 que ndo quer dizer que outras dreas
ndo tenham sido exploradas, tomaria sim este trabalho mmuto mals extenso.

A colaboragio do cliente é condigio essencial para 0 sucesso, pois sem a sua colaboragio
nada se consegue Implementar, neste caso, fol importante o incenfivo a ades3o e a0 reforgo
positivo sempre que algo era alcangado ou ate alguma atvidade era realizada.

Nota-se uma evolugdo positiva ma cliente quer em termos funciomais, de mtononua e
independéncia, mas ndo posso deixar de referir, que nesta wmidade os clientes tém sessdes de
Ssioterapia, assim como apoio psicologico e terapia ocupacional, para além de oumos
reabilitagdo destes chentes.

Apos a implementacio deste plano de intervengio, como referi anteriormente, notam-se
ligeiros ganhos 20 nivel da forga, passando de um score 4 (MRC modificada) para um 4+ nos
segmentos corporals comprometdos, um pequeno decrescimo ao nivel da dor, de salientar
que a cliente sempre referiu mais dor no membro infenor direito, submendo a PTJ ha mumtos
anos (segundo a cliente) e menos dor no membro inferior esquerdo, que a leva a este
intemamento. Este esmdo revela acima de mdo um ganho ao nrvel da independéncia, que
segundo o score obtido pela MIF, passou para independéncia completa, embora concords com
o mmento da independéncia mas AVD, mransferémcias e marcha n3o concordo com a
designacio, pois apesar dos ganhos, esta cliente confinua a pecessitar de auxilio em algumas
AVD, como por exemplo, o subir e descer escadas, mamem dependéncia total pots com a
dependéncia do andanlbo para se deslocar, com o elevado nisco de quada que mantém nio foi
feito qualquer weino de escadas, para alem da recusa veemente da cliente quando essa ideia
Ihe foi exposta, assim aponti-la como “independente™ sera um termo errado pars este caso.
Espero deixar, com este trabalho, um passo para que mais seja feisto, pois estes dados nio
podem ser gemeralizados por ter sido aplicado o plano de interveng3o a uma pessoa especifica
com um comjunto de necessidades especificas e num contexto especifico. Fica assim, o

ra
"
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ABREVIATURA E SIGLAS

AVD - Aovidades de Vida Diana

BIPAP -Bilevel Positive Airway Pressure

bpm - Batimentos por munuo

CARE - Case Report

COVID-19 - Coronavirus Disease

DPOC - Doenga Pulmonar Cronica Obstrutiva

EPAP - Expiratory positive airway pressure

ER - Enfermagem de Reabilitagio

ESSATLA - Escola Supenor de Saude Adannica

FC - Frequéncia Cardiaca

FEV1 - Volume Expiratorio Forgado no primeiro segundo (Forced Expiratory Volume)
FiO2 - Fraction of inspired Oxygen

FR - Frequéncia Respiratoria

FVC - Capacidade Vital Forgada

GOLD - Global Izmtiative for Chronic Obstnumive Limg Disease
HIV - Virus da mmmodeficiéncia bumana

INE - Instituto Nacional de Estatistca

IPAP - Inspiratory positive airway pressure

Ke - Quiograma

Kg/'m? - Quilograma por metro quadrado

L/min - Litros por mimato

LCADL - London Chest Acuvity of Daily Living

ml - Mililizros

mMRCDQ - Modified Medical Research Council Dyspnea Questionnaire
OE - Ordem dos Enfermeiros
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Resumo

Objetivo: Idennficar o impacto da implementacio de um programa de Enfermagem de
Reabilitagio na pessoa com agudizacio da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, em contexto
de internamento hospitalar.

Metodologia: Foi elaborado um Relato de Caso Clinico, seguindo as diretrizes da CARE,
inspirado na Teoria das Transigdes, realizada colheita de dados, avaliacio imicial urilizados
instumentos de avaliagio, com base na Ontologia de Enfermagem idennficadas as
necessidades, levantados diagndsticos de Enfermagem de Reabilitagdo, para elaborar wm plano
de intervengio.

Resultados: Com este plano de intervengio verificou-se melhoria da pessoa com Doenga
Pulmonar Obstruziva Cronica, em termos de tolerancia 4 anvidade, o foco de atengdo mabathado
neste Relato de Caso Clinico. Podemos verificar mais a frente a progressio do cliente, como &
exemplo a escala de Borg modificada passando de valores a enmada de 69 (Repouso Esforgo)
para 03 no momento da alta hospitalar,

Discussao: Aplicagio de um plano de interveng3o de Enfermagem de Reabilitagio a um cliente
internado em contexto de exacerbagio da Doenga Pulmonar Obstruriva Cronica. Com um plano
de mtervencio cenado na Pessoa e na wansic3o que esta a vivenciar, obtiveram-se 05 ganhos
demonstrados pelos mstrumentos de avaliagdo aplicados. Estes ganhos vio de encontro aos
descritos por vanios autores. Ganhos na diminui¢3o da dispneia e na Intolerancia 3 Atvidade.
Conclusdes: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, amavés da sma
iterveng3o, baseada no seu corpo de conhecimento e competéncia acrescida, tem um papel
imporante na ransi¢io sande-doenga. na recuperagio e na capacitagio do cliente para a gestio
da sua doenga. Foram demomswrados ganhos atraves das avaliagdes efemuadas, assim como,
ganhos em termos de conbecimento pelo ensino que foi eferuado.

Descritores: Enfermagem de Reabilitagio, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Intolerincia
aamvidade
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Abstract:

Objective: To idennify the impact of implementing a rehabilitaton Nursing program on a
person with Chroaic Obsouctve Pulmonary Disease exacerbanon, i the coatext of hospital
=5

Methodology: A Clinical Case Report was prepared, following CARE puidelines, inspired by
Nursing diagnoses were raised, to develop an mtervention plan

Results: With this intervennon plan, there was an improvement in the person with Chronic
Obstmctive Pulmonary Disease, in terms of tolerance 10 activity, the focus of attention of this
case report. We can further verify the chient’s progression, as an example of the modified Borg
scale going from values of 69 (RestExerton) upon admission to 03 at the time of hospital
discharge

Discussion: Application of a Rehabilitanon Nursing intervention plan to a client hospitalized
in the context of Chronic Obstructive Pulmonary Disease exacerbation. With an intervention
plan centered cn the Person and the tansiton they are expenencing, the obtamned gamns are
demonstrated by the assessment instruments that were applied. These gains are in line with
these gans, dyspnea and acuviry intolerance reduction, are in line with those described in the
Literamure.

Condusions: The Rehabilitation Nurse Specialist, through their mrervention, based on thetr
body of knowledze and increased competence, has an important role in the health-illness
transition. recovery and traming of the chient to manage their illness. Gains were demonstrated
through the assessments camied out, as well as gains in terms of knowledge due to the teaching
that was camed out.

Descriptors: Rehabilitation Nursing Chromic Obstuctive Pulmopnary Disease, Actvity
Intolerance
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INTRODUCAO

Consideramos garantidas a possa respira¢3o e a possa saude respiratoria. Os pulmdes sio orgios
vitais e s30 vulnerdveis 3 infecdes e outros danos. E amavés dos nossos pulmdes que nos é
pemuitido viver, rir, amar e realizar atividades. As doengas respiratonias s30 as principais causas
de morte e incapacidade no mundo, cerca de 200 mulhdes de pessoas (4% da populagio
numdial) sofrem de Doenga Pulmonar Obstutiva Cronica (DPOC) e 3.2 milhdes morrem desta
doenga todos 0s anos (Forum of International Respiratory Societies, 2021).

Sequndo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (2024), no seu
relatorio de 2024, a DPOC & descrita como uma doenga commmn, evitivel e atavel,
caractenizada por sinfomas respiratonos persistentes que limitagio a0 fluxo aereo, resultante de
alteragdes alveolares e'ou das vias aereas, geralmente causadas pela exposigio uignificativa a
particulas @ gases nocivos, que pode também ser influenciada por fatores do hospedeiro
inchuindo desenvohimento pulmonar anormal.

A avaliagio da gravidade da cbstrugdo bréaquica, sepundo a GOLD (2024) e a DG5S (2019),
Forgado no pnmeiro segundo'Capacdade Vital Forgada (FEVI/FVC) mfenior a 0,70. De
acordo com a classificagio da gravidade da limitagio do fluxo aéreo na DPOC do sistema
GOLD esta esta classificada em: GOLD 1: ligeira (FEV1 > 80% do valor previsto); GOLD 2.
moderada (FEV1 < 80% e > 50% do valor previsto); GOLD 3. grave (FEVI < 50% e = 30%
do valor previsto) e GOLD 4: nmito grave (FEV1 < 30 do valor previsto) (GOLD, 2024; DGS,
2019)

No mesmo relatério vém descritas como quentas mais comums, da pessoa com DPOC, dispneia,
sibilos, aperto no peito, fadiga. limitagio da anvidade, tosse seca ou produtiva (GOLD, 2024).

A prevaléncia nmndial estmada da DPOC € de 10.3%, & uma das principais causas de
morbilidade e momalidade em todo o mundo, bem como um fardo economico e social que &
substancial e crescente (GOLD, 2024). Segundo a Orgamizagio Mundial da Saade (OMS,
2024a), em 2021 encontrava-se na quarts posicao das causas de morte a nivel global @ em sexta
posi¢io 3 nivel ewropen
Ferreira (2024), no ambito do congresso da Ewropean Respiratory Society em Viena, afirm
que a DPOC continna a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel
giobal, com impacto na qualidade de vida dos doentes. E uma doenga progressiva que afeta a
11
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capacidade respiratona, impactando na sua qualidade de vida A propria progressdo da doenga
pode associar-se a uma profiunda incapacidade fisica, incapacitando os clientes até nas suas
a doenga pode representar no SNS, pois o5 clientes com DPOC, precisam nmustas vezes de ser
bospitalizados e submetidos a tratamento prolongado.

A DPOC, esta associada a um encargo econdmico significativo. Na Unido Europeia, os custos
diretos totais das doengas respiratorias 130 estimados em cerca de 6% do orgamento anual total
dos cuidados de saiide, sendo a DPOC responsivel por 56% (38,6 mil milhdes de ewos) do
custo das doengas respiratérias (GOLD, 2024).

Em Portugal, estima-se a existéncia de 300 mil casos de DPOC em pessoas com idade superior
a 40 anos, isto €, estima-se que afete 14,29 dos individuos com mais de 40 anos de idade
(Mendes & Simdes, 2021).

Segundo o INE (2024), em 2022, as mortes por doengas do aparelho respiratorio sumentaram
em Pormigal, nio inchundo as mortes por COVID-19, causaram mais 18,1% de mortes que no
ano anterior, com 12 114 obitos, os mimeros de 2021, explanados nas Estatisticas da Saude
2022, revelam que as mortes devidas a doengas do aparelho respiratorio foram de 10 255 obitos,
que representaram 8.2% do total de obitos ocommidos.

A Fundagio Pormguesa do Pulmio (2023), refere como grandes causas de imternamento as
poeumonias ¢ a DPOC, estas duas patologias sd3o responsaveis por 73% de todos os
infernamentos com necessidade de ventilagio em 2022, nio especificando o tipo de vennlagio.
Refere ainda que em 2022, o mimero de internamentos por DPOC e enfiserma foi de 6076, dai
resultando 572 obitos e que 05 FYuPOS etanios mais elevados, pessoas com mais de 60 anos, tém
maior nummero de mternamentos (86%6 do total) e obitos (95% do total).

Globalmente. ocorrem anualmente cerca de trés nulhdes de mortes devido a DPOC, com o
aumnento da prevaléncia e o envelbecimento da populagdo, esuma-se que resultara em mais de
5,4 milhdes de mortes anuais por DPOC até 2060 (GOLD, 2024).

Segundo Ferreira & Castro (2021) a exacerbagio ou agudizagio da DPOC:

“¢ definida como uma mtensificacio aguda dos sintomas respiratorios que requer
terapéutica adicional Estes eventos estdo associados a um sumento da inflamagio das
vias aereas e produgio de murco, resultando no agravamento da dispmeia As

%
12
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agudizagdes podem variar em intensidade e ser classificadas em ligeiras, moderadas ou
graves, de acordo com o tratamento requerido” (p. 17).

Para estes autores, as agudizagdes graves requerem intemnamento hospitalar, as moderadas
requerem tatamento com broncodilatadores, corncoides oras e anobicterapia, mas sem
infernamento @ as ligeiras apenas requerem broncodilatadores. Os sintomas de uma agudizacio
duram. babimalmente, enmre sete e dez dias (Femrema & Casmo, 2021).

As exscerbagdes da DPOC podem ser provocadas por diversos fatores, que anam de forma
isolada ou combinada Enme os pnncipais fatores desencadeantes enconmam-se infegoes
respiratorias, tanto bacterianas como virais, que podem ocomer simuitaneamente. Outos
elementos, como poluentes ambientals e causas desconbecidas, também podem ser
aumento da inflamagio nas vias respiratorias e de forma sistémica o que conmbw para a
hiperinsuflaio. Estes fatores resultam numa dimuinui¢io do fliuxo expiratonio, o que intensifica
a dispneiz e agrmva as alteragdes da relagio vemmlagioperfusdo, levando nmitas vezes a
hipoxemua e, em alguns casos, hupercapmia (GOLD, 2024).

As crises associadas a DPOC 1ém um impacto relevante na qualidade de vida e no estado geral
de saude dos doentes, além de contribuirem para o agravamento da doenga e 0 sumento das
taxas de complicagdes e moralidade. O enfoque do ratamento destas crises & reduzir as suas
COnSEqUEeNCIas DeZativas & eVilar DoVas OCOomencias, uma vez que a manifestacio de uma cnise
eleva a probabilidade de episodios funmos (Ferreira & Casto, 2021).

Este Relato de Caso Climico (RCC), surge com o proposito de servir como meio de avaliagio
da Unidade Cumicular “Estagio de Reabilitagio Profissionalizante™, inserido no Curso de
Mestado em Enfermagem de Reabilitagio, a decorrer oum Hospital na area de Lisboa, no
Senigo de Internamento de Ppeumologia. Sendo um servigo em que todos os clientes
internados tém patologia associada a0 processo respiratonio, este RCC ndo podena fugir a0
tema DPOC, pots como fot referido anteniormente ¢ uma das principais causas de morbidade e
mortalidade a nivel mundial, com um impacto significativo na qualidade de vida dos clientes e
nas pecessidades de cuidados de saude, mostrando-se tambeém um grande impacto econonsco
a nivel mundial Norteado pela questio; “Qual o impacto da implementagio de um programa
de reabilitagio na pessoa com agudizagio da DPOC?”, Pretende-se atinzir os seguintes
objetivos: reconhecer as alteragdes fimcionais no cliente em estudo, unlizando os insTumentos

13
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de avaliagdo adequados, definir diagnosticos de Enfermagem de Reabilitagio (ER) e respetivas
intervengdes, ist0 € elaborar um plano de cuidados de ER individualizado a pessoa internada
por agudizacio da DPOC e com ele, awraves dos instumentos de avaliagio, identificar os
ganhos obtidos sensiveis a implementagio do programa de ER.

A pessoa em estudo, 0 Sr. J, 20 tercewo dia de internamento, ja com uma relagio empatica
estabelecida, surgiu com wm pedido de awilio acerca da sua vida sexual, segundo este, ndo
consegue concluir a relagio sexual por dois motivos, um deles associado a exacerbagdo dos
sintomas da doenga e outro associado 20 “medo” que a sua esposa expressa em lhe provocar
dano.

Com este pedido de ajuda, levantou toda uma nova perspeava. o que reforga a minha opinido,
de que os plancs de qudados devem ser dinanucos  alterados sempre que & justifique, quer
pelos resultados obtidos atraves das intervencdes realizadas quer por swgimento de Dovos
diagnosticos de enfermagem. nos quais devemos amar.

A historia climica de um cliente com o diagnostico de DPOC, deve incluir o impacto da doenga
na vida do cliente, inchuindo limitagio da atividade, faltas a0 trabalho e inpacto econdmico,
efeito nas rotinas familiares, sennmentos de depressao ou ansiedade, bem-estar e atividade
sexual (GOLD, 2024).

Segundo a OMS (2024), a sande sexual é definida como um estado de bem-estar fsico,
emocional, mental e soctal em relagio 3 sexualidade: nio € apenas a suséncia de doenga,
disfungio ou enfermidade. A saude sexual requer uma sbordagem positiva e respeitadora da
sexmalidade e das relagdes sexuais, bem como 2 possibilidade de ter expenéncias sexmais
prazerosas e seguras, livres de coagdo, discriminag3o e violéncia

Para Zysman e colaboradores (2020), a fungdo sexual & frequentemente afetada em individuos
que vivem com doengas cronicas e mmiltiplas comorbilidades sumentam a probabilidade de
disfungdo sexual E sublinham que, € um aspeto que € marcadamente afetado em individuos
com DPOC. Ja Farver-Vestergaard e colaboradores (2022), referem que as alteragdes na sande
sexual parecem estar indiretamente ligadas aos sintomas da doenga atraves do medo de falta de
ar durante o esforgo, bem como redugdes no mivel funcional & na capacidade de exercicio. A
perda da sexnalidade e do desejo sexmal € commm em pessoas com doengas CroniCcas Como a
DPOC. As razdes para tal variam desde o envelhecimento, alteragdes na imagem corporal e 0
medo de lidar com o aspeto fisico do sexo (Vincent & Singh. 2007).
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Consensual 2 vanos sutores, € a opinido de que a saude sexual & negligenciada e até mesmo
subestimada pelos profissionais de satide (Zysman et al., 2020; Farver-Vestergaard et al | 2022;
Earasu & Okuyan 2021). Dudakl &Yilmaz (2021) dizem mesmo que embora 0s clientes
enfrentem muitos problemas relacionados com a depressio e a alteragio da vida sexmal devido
a doenga, mmitas vezes D30 conseguem encontrar um ambiente onde Possam expressar 0s seus
problemas. De uma forma geral, o cliente € visto como um ser assexuado, especialmente a0
aivel do mternamento bospitalar, este esta ali para um proposito, “watar a exacerbacao” que o
levou 20 bospital € retornar a sua vida, é aqui que o papel do EEER ¢ fimdamental, pois o
retorno a sua “vida” tera de ser visto como uma adaptag3o a sua nova condi¢do, on seja. uma
Tansi¢io para um novo modo de vida, para uma nova realidade.

A teoria das ransigoes, desenvolida por Afaf Meless, apresenta um modelo conceptual que
apoia 05 enfermeiros na Compreensao @ infervengio nos processos de wansigao vivenciados
pelos chentes 20 longo da sua vida Nesse contexto, 0s enfermeiros desempenham um papel
essencial como cuidadores, prestando suporte a individuos e familias em momentos de
mansi¢io, sjudando-os a preparar-se para futuras transi¢des e a adquirir novas competéncias.
(Meleis eral | 2010).

Segundo Meleis (2010).
“os enfermeiros tém ajudado clientes, familias e connmidades a lidar com as ransigdes,
melhorando 2 saude e o bemrestar ¢ apoiando o deseavolvimento de agdes de
autocuidado” (p.455).

De acordo com esta teoria, todas as Tansi¢des geram mmdangas, 0 que torna essencial que o
cliente as compreenda, como alteragdes na idenndade nos papeéis desempenhados ou nos
padroes de comportamento (Meleis et al | 2010). Na ransig3o sande - doenga, o foco dos
processos de ransigdo incide sobre as nmdancas associadas 3 expenéncia de sande e doenga,
incluindo diagnosticos, ratamentos ou a adaptagio a condigdes cromicas. Nesse contexto, 0
papel do enfermeiro € crucial para facilitar uma wansi¢io saudavel, promovendo a
recuperagdo fisica, a adaptagdo as novas circumstancias e o equilibnio emocional (Meleis,
2012).
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MATERIAIS E METODOS

Os enfermeiros concebem, realizam promovem e participam em abalbos de investigacio que
visem o progresso da enfermagem em parnicular e da saude em geral (Ordem dos Enfermeiros,
2016).

Com o proposito de responder a questio e 30s Objetivos pPropostos pam este trabalho, foi
realizado um relato de caso clinico, seguindo as guidelines do CAse REport (CARE).

Segundo Silva e colaboradores (2017), os relatos de caso sdo esudos descritivos, baseados em
observagdes durante a avaliagio de um chente, que sio commummente unlizados para a
disseminac3o de conhecimento e ensino na area das ciéncias da sande. Bagio e colaboradores
(2022), referem que o relato de caso € um estudo observacional descrifivo que tem como
finalidade enumerar simtomas, diagnostico € ratamento de um cliente e que por meio destes &
possivel produzir conbecimento de forma rapida. Estes autores concordam que os relaos de
caso clinico, s30 meios de produg3o de conhecimento e podem ser o ponto de partida para outros
esmudos mais elaborados (Silvaetal, 2017; Bagio et al, 2022; Andrade et al,, 2017).

Este relato de caso clinico foi elaborado durante o Estagio de Reabilitagio Profissionalizante
do 2° Mesrado em Enfermagem de Reabilitagio, cumprido em contexto de internamento
hospitalar na enfermaria de Pneumologia de um hospital na drea de Lishoa Foram respeitados
todos 03 principios eticos & legais para a realizagio deste, assim como obtdo o Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido de acordo com a Declaragio de Helsinquia e a Convencio de
Oviedo ¢ obtido também o parecer favorivel da Comissdo de Etica da ESSATLA.

Realizada a colheits de dados e consulta do processo climico do cliente e feita 2 avaliagio com
0% seguintes insTUmentos:

- Escala de Quedas Morse - Sezundo a DGS (2019), Escala de Quedas Morse é um instrumento
para avaliar as pessoas comnsco de quada, que deve ser aphicada em todas as pessoas internadas
em hospitais. Avahiada de sete em sete dias;

- Escala Numeérica da Dor - Segumdo a DGS (2003). a dor € considerada o quinto sinal vital,
sendo o seu registo considerado como norma de boa pranca Avaliada disnamente;
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- Escala de Borg modificada - Segundo a DGS (2009), embora subjetiva, esta escala permite
avaliar 2 dispneia em tempo real. especialments utl em contexto de exercicio fisico ou provas
de esforgo. Avahiada sempre que realizou Reabilitagio.

- Modified Medical Rezearch Council Dyspnea Questionare (mMRCCQ) - Semmdo DGS
(2019), este questionario, avalia a incapacidade relacionada com a dispneia, e constnudo por 5
pontos que avaliam o nivel de atividade fisica que desperta dispoeia. Unlizado para conbecer a
evolugdo da dispoeia a0 longo do tempo, recorrendo 3 memoria do chiente (DGS, 2009).
Avaliada imcialmente, numa fase intermedia e aquando da alta hospitalar.

- Teste de Marcha de 6 nunutos (TM6m) — Segundo a OE (2016), permute uma avaliagio
objetiva de sintomas (dispoeis e fadiga) e da capacidade fimcional para o exercicio. Deve ser
realizado oum corredor plano com pelo menos 30 metros de comprimento e 1.5 de largura, esta
recomendacio ndo foi cumpnda, pois o comedor disponivel ndo tem este comprimento, foi
realizado numa parte do comredor da enfermaria sem obstaculos, onde foram assinalados dois
pontos de viragem com a distancia de 10 metros ente si. As restantes recomendagdes foram
seqndas. Avabiado inicialmente e aquando da alta bospitalar.

- London Chest Actnity of Datly Living (LCADL) - A DGS (2009), recomenda a urilizagio
desta escala pars avaliar a capacidade para executar as AVD, wmna escala subjetiva em que o
cliente emummera o grau de dispoeia que a atividade [he provocs ou mesmo se a consegue realizar
ou n3o. E wma importante ferramenta para avaliar a limitagio na capacidade de realizar
atividades da vida didria nesta populagio (Fibio Pima et al, 2008).

Com base nos resultados obtidos na avaliagio, foram levantados focos de atengio, diagnosticos
de enfermagem e intervengdes para atingir os objetivos propostos. Como verificaremos mais 3
frente, o cliente objeto do RCC, apresenta varios focos de atengio, mas para efeitos deste
trabalho foi apenas sbordado o foco “Intolerancia a Atvidade”, pois sparentemente seria o foco
mais afetado e que mais condicionava a realizacio das AVD, opinido tambeém partilhada pelo
chiente.
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APRESENTACAO DO CASO CLINICO

A fim de cumprir com o Regime Geral de Protegio de Dados (RGPD), assegwrar a
confidenciahidade e cumprir com todas as questdes éticas, deontologicas e legais, o cliente
objeto deste relato de caso sera desigmado como Sr. .

O 5r. 7., chiente do sexo masculino, 58 anos, descrito como auténomo e independente nas AVD.
Reside em domicilio proprio com a esposa. E beneficianio de Rendimento Social de Insergio
(RSI), antenommente era vendedor ambulante.

Apresenta como antecedentes pessoais: DPOC GOLD 3, sob OLD 1L/min em repouso, 3L/nzin
em esforgo sob ventilagio ndo imvasiva (VNI) nouma em modalidade BiPAP (IPAP.16,
EPAP.S, FR:16) com aporte de oxigénio a 2 Lmin: enficema centrilobular moderado e
parasseptal ligeiro; msuficiéncia respiratoria tpo 2 cromica, sepwido em comsulta de
Preumologia mum bospital da regido de Lisboa: infecio por HIV conbecida desde 1997 sob
terapéutica antirretroviral; tuberculose cerebral em 2012 (cumpriu 1 ano de terapéutica
annibacilar); insuficiéncia venosa dos membros mferiores com dermante de estase; habitos
toxifilicos no passado (cessou ha 20 anos), sob metadona (100mg/dia); ex-fumador ha 4 anos
(carga tabigica 60 UMA); obesidade (Indice de Massa Corporal: 43,9 Kgin).

E encaminbado da consulta de Pneumologia para o Servigo de Urgéncia por agudizacio da
DPOC, refere tosse produniva com sumento da frequéncia e puruléncia das secregdes, desde ha
dois dias, nega pirexia e hemoptises. Fica intemado com diagnostico de DPOC agudizads, para
ajuste de parametos da VNL

E mansferido para a enfermaria de Pneumologia no dia sezuinte. A chegada encontra-se calmo,
consciente @ onientado. Pele e nmcosas coradas e hidratadas, apresenta ligeiro edema maleolar,
bilateral, membros inferiores com dermatte de estase no tergo inferior da perna, sem fendas.
Abdomen globoso, timpanizado, depressivel e indolor a palpagdo.

Eupneico em repouso, conectado a VNI (TPAP: 14; EPAP.6; FR:16; F102:28%), com saturagdes
periféricas de oxigénso enme 90 e 91% Dispmeico a pequenos esforgos, apresentando
dessanuragio periférica apenas ao falar, ndo consegue artcular frases completas sem pausas.
O plano inicial para este cliente & VNI continua (IPAP:14; EPAP.6; FR-16; Fi02:28%), com
pausas apenas pars as refeigdes. Ajuste do aporte de oxgenio para manter sanwagdes enge 80
e9%.
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Para a elaboragio do plano de intervencio de ER. foi consultado o processo climco do cliente,
2ssim como 05 exames swxiliares de diagnostco e laboratonais realizados, como por exsmplo
as telerradiografias e gasometrias arteriais.

Foi realizada a avaliagio imicial por parte da ER, que parz o foco em que vamos incidir
(Intolerincia 4 Atividade) avaliou a Escala de Borz @ mMRCDQ, foram avaliados outros
mstumentos de avalisg3o, mas tendo em conta o foco que sera wabalhado neste RCC, os
enumerados acima s30 05 mais pertinentes.

Os cwndados de ER. foram prestados em parcena com os cwdados gerais prestados pela restante
equipa de enfermagem O programa de resbilitagio respiratoria foi iniciado no primeiro dia de
internamento na enfermaria, teve a duragio de 9 dias e foram feitas sessdes de reabilitagio todos
os dias, com duragdo vanavel eame 15 a 60 mimwos. O chiente manteve-se consciente e
oneatado durante todo O internamento, assim como, colaborante e motivado em relagio a

vilitacs
A avaliag3o respirarona imicial inchuu:

Inspecio - Pele corada e hidratada; torax simeémico; sem aparente desvio da aquea;

com frequentes periodos de desadaptagiio descoordenagio com a VNI em que apresenta

qupnes

Palpagio - Traqueia simétrica e centrada; torax sem alteragdes; sbdomen volumoso, nio

tmpanizado, depressivel e sem dor a palpagio.

Percussdo - Torax: hiperresonincis mos teros superior e médio bilateralmente;

Auscultacio. Murmmimio vesicular andivel em todo o campo pulmonar, embora

diminuido nas bases; Roncos nos tergos superior e médio bilateralmente.
O cliente foi mostrando melhorias a0 longo do intemamento, 20 segundo dia, mniciou pausas da
VNL passando de continua para dois periodos diurnos (2 horas na manha e 2 horas na tarde) e
todo o periodo pohwno. Nas pausas mantinhs aporte de oxigénio por dculos nasais, tmcialmente
2 4 L'min em repouso que com o decorrer do internamento foi baixando até voltar aos valores
iniciais que realizava no domicilio. Ao quarto dia de internamento passou a fazer VNI apenas
10 peniodo notumo, mantendo 05 MesMOs PATAMETos.

Segundoo Regulamento n *3922019:
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“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio concebe, implementa e
monitoniza planos de enfemagem de resbilitagio diferenciados, baseados nos
problemsas reais e potenciais das pessoas. O mivel elevado de combecimentos e
expeniéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promogio da saude,
prevengio de complicagdes secundarias, tratamento e resbilitagio muamizando o
potencial da pessoa” (p.1).

A Reabilitagio Respiratoria (RR), € descrita por varios autores como um Tratamento nio
farmacologico, com Impacto positivo na qualidade de vida dos clientes, que permute a melhona
e controlo da sintomatologia associada as doengas respiratorias cromicas. Referem mesmo que
tem um papel preponderante na abordagem a estas doengas, reduzndo sintomas, otinuzando a
fincionalidade, a parncipagio social e reduzindo os custos da sande (Clemente & Fana, 2023;
OMS, 2024b; DGS, 2009).

Sabendo o papal preponderante que o EEER. tem com este upo de clientes, de acordo com a
avaliagio eferuada e tendo por base a Ontologia de Enfermagem dispontbilizada pela OE, com
o cbjenvo de melborar a mtolerancia a anvidade, foi ragado o seguinte Plano de Cuidados:

Quadro 1 - Plano de Cuidados

mm

lh'mu'amhnnnumm

A\mma mmmph::tﬁuah Borg e mMRCDQ);

energia (amaves de dialogo com o cliente durante os Cuidados de ER: analisar com o
clhiente a relagio enmre a amidade e a dispoeda);

Ensinar sobre conservagio de energia (amraves de dialogo com o cliente durante os
Cwdados de ER; posigoes de descanso; planear anvidades; preparar matenial para as
anvidades; atividades que pode fazer sentado; ansporte de mateniais em camnho de
apoio);

Ensinar sobre gest3o dos penodos de anvidade repouso (atraves de dialogo com o cliente
durante o5 Cuidados de ER.; analisar com o chiente a relagdo entre a atvidade repouso &
a dispoeia);

Ensinar sobre vigilincia da resposta fisica 3 advidade (atraves de dialogo com o cliente
mum&mﬂmﬂhmdﬂmm clanose, adejo
nasal utilizagio de nmisculos acessorios, tiragem);

Planear atividade fisica (através de dialogo com o cliente durante os Cuidados de ER;
Explicar as rotinas do senvigo de infermamento ¢ planear com o cliente as AVD):

o
o
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Planear exercicio fisico (amaves de dialogo com o chiente; perceber qual o gosto do
cliente, adequar o borario com as rotinas do servigo de infernamento);
Planear Repouso (amaves de dialogo com o cliente durante os Cuidados de ER. adequar
o horario com as rotinas do servigo de internamento);
Ensinar sobre atividade sexual (atraves de dialogo com o cliente durante os Cuidados de
ER), ensinos sobre.

e m.mammm(mwemx

= Evitar relagoes sexuais apos as 2

= Ewvitarrelagdes sexuais pela manhi alnura em que presenca de expetoragio é mais

acentuada;
s Gerir oxigenoterapia.

Diasnostico de Enfermasem: Potencial para melhorar conbecimento sobre 1ecmaa de

it
%ﬁ%cmmmﬁcm@aw

Avaliar cophecimento sobre habitos de exercicio (amraves de dulogo com o cliente
durants os Cwdados de ER);

Avaliar conhecimento sobre témicas de conservagio de energia (amaves de dialogo com
o cliente durante os Cuidados de ER);

Epsinar weinar tecmicas de conservagio de energia (amaves de dialogo com o cliente &
demonstragio durante os Cuidados de ER; posigdes de descanso; planear atividades;
preparar matenal para as anvidades; atividades que pode fazer sentado; transporte de
matenais em caminho de apoio);

Ensinar sobre habitos de exercicio (atraves de dialogo com o cliente durante os Cuidados
de ER; tmportancia e beneficios; treino intervalado; integracio da atividade fisicanavida

diania);
Ensinar sobre gestio dos periodos de anvidade repouso (amraves de dialogo com o chente
durante os Cuidados de ER: gestio do esforgo'planeamento de tarefas);
Ensinar sobre vigilincia da resposta fisica 3 atvidade (araveés de dislogo com o cliente
WGM&E&MH&M&WW cianose, adejo
nasal, utilizagio de nuisculos acessorios, tiragem).
Ensinar sobre anvidade sexnal (atraves de dualogo com o chiente durante os Cundados de
ER), ensinos sobre:
= Planear o ambiente (temperatura ambiente amens, remover da cama pegas de
mpendn)‘
= Unlizar posigoes sexuais que deixem o diafragma livre e onde nio seja exercida
pressdo sobre o torax (posigoes laterais, sentados);
: Mmq&mtwam\mmmm
ﬂm(pqtebucmochmmnmqummm
= Permitr que o parceiro adote uma posna mais atva na posicio sexual;
= Unlizar aimofadas que promovam o conforto do casal e awaliem no ato sexual

“Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre aulozestao 4o

de exercicio
%ﬁtm;mam

T

A\Mﬂmwmw&m&m(muﬂmwcmo

cliente durante os Cwidados de ER):

21
Fabio Sihva (2023019)
sovessbro 2024 - ESSATLA

margo 2025 — Escola Superior de Saude Atlantica

104



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Cuidados de ER a Pessoa com DPOC

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Cuidades do ER 2 Passca com DPOC: Ralas de Caso Clinico - Mestrado am Enfarmagem de Reabilinclo

Ensinar sobre regime de exercicio (awraves de dialogo com o cliente durante os Cudados
de ER);

Ensinar sobre awogestio do regime de exercicio (amaves de dialogo com o cliente
durante os Cudados de ER);

Ensinar sobre mtensidade e duragio do exeracio fisico (atraves de dialogo com o cliente
durante os Cuidados de ER: despiste de sinas de fadiga extrema’dificuldade respiratona
- clanose, adejo nasal, wilizagdo de nmisculos acessonios, tragem):

Analisar com o cliente os resultados alcangados (aaves de dialogo com o cliente durante
0s Cuidados de ER: analisar com o cliente os resultados dos imstumentos de avaliagio);
Avaliar satisfagio com a awogestio do regime de exercicio e dispomibilidade para
melhorar (atraves de dialogo com o cliente durante os Cwdados de ER);

Incentivar adogdo de comportamentos de awogestio do rezime de exercicio (atraves de
dialogo com o cliente durante os Cuidados de ER);

Consciencializar o chiente sobre a tolerincia a athvidade e a capacidade para melhorar a
interagio sexual (araves de dualogo com o cliente durante os Cuidados de ER)

Elogiar o desempenho do cliente.

[
L
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PLANO DE INTERVENCAO

Com base na avaliagio do cliente, com vista a atngr os objetivos descritos no plano de
cmdados foi delineado o seguinte plano de intervensio (Quadro 2), em que serdo destacadas as
intervengdes ER direcionadas ao foco alvo do plano de cusdados:

Quadro 2 — Plano de Intervengdo

Tntervengao Dal |DaZ |Da3 |Das Das |Daé Da’ |Das |Dad
Dewcsioecmobodes | v | v | x | x | x| x| x| x| x
it el
agomunaduinzmeacs XM XM | X2 |X@ X3 X6 X0 | X0 | x0
Exercxcios de reeducacao
2bdomnodufragmsnca X XD X® | X&® X3 X X
e
i e X0 [x0 | x0) x@ | x@) xX@ | X@ | x@
%ﬁ' Iﬁuoﬂl
CAbcio/AtheSo Mabeos XM |X@ X@ | XG) X0)|X@ |XE)
: X0 X X6 X©® [ X©
Marcha no Comedor | XM IXE X® X@) XO xa0|X(
[Ensmos & Tremo  AEIEIAEIAEIEIAEIAEAE:
Legenda:

X (1) - Sem resisténcia / 1 Série - 10 Repeticoes

X (2) - Com resisténcia de 1Kg / 1 Série - 10 Repeticdes
X (3) - Com resisténcia de 1Kg/ 1 Série — 15 Repeticdes
X (4) - Sem resisténcia / 1 Série - 15 Repeticdes

X (5) - 10 minutos, sem resisténcia

X (6) - 30 minutos, sem resisténcia

X (@) -T™ém

X (8) - Aproximadamente 60 metros

X (9) - Aproximadamente 100 metros

X (10) - - Aproximadamente 150 metros
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RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos nas vanas avaliagdes efemadas a0
longo do mtemamento.

Tabela 1 - Instrumentos de avaliagio e valores obtidos (o TM6m, sera detalhado mais 3
frente, assinalado, nesta tabela. spenas a sua aplicagio)

Instrumento de Avaliagdo | Dial Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia3 | Diaé | Dia7 | Dia§ | Dia %
ScoreEscala de Quedas de | 5. -
Scch;czlsudel o 0 o o | o o 0 o o
Score Escala ée Borg
modificada 6/9 | S19 | ars | 347 | 248 | 25| 205 | 114 | 013
Score mNMRCDQ 4 2 1
Mo I X | | X
LCADL | 1] | | 20

Seguidsmente, a apresentagio dos resultados do TMém (Tabela 2): Como referido
anteriormente este instrumento foi urilizado em dois momentos, wm imcialmente 20 terceiro
dia de internamento na enfermaria, com ¢ inicio da marcha no comedor, possibilitando assim a
sua aphicagio e foi unlizado novamente no dia da alta para avaliar a evolugio do cliente.
Unlizando a formmla disponibilizada pela OF (2016), tendo em conta 2 idade, alnra e peso, a
distincia a percorTer prevista para este cliente € 463,38 mewos.

Tabela 2 - Valores obtidos no TM6m 20 terceiro & nono dia de internamento
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Dado Dia 3 Dia 0
o 90 metros (19.4% do 200 memos (43.1% do
Distancia percomida Fwislnpuz previsto para
idade alnura peso) dade alnwra peso)
| = o By Inicial: 90%6, Mmima: Inscial: 93%, Minima:
| Sanragao de Oxagenio 859 » 87%
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sepmdos cada, paulima | significativo nos ultimos 2
destas pediu uma cadeira | mummos, mas completou

PATa sentar, festesempausas |

O Sr. I, como refen anterionmente, mostrou-5& Sempre Partcipativo & motivado em relagio a
ER. ja com alguns infernamentos anteriores, refere que conhece bem os beneficios da RR.
Embora na admissdo no Servigo de Urgéncia, se tenha descrito como cumpridor da VNI no
domicilio, durante o internamento confessa que nos ultimos dias ndo o tera feito, chegando atée
a fumar, por “Stresses ligados 20 trabalho™ (SIC). Durante o internamento cumpriu o5 periodos
de VNI que Ihe foram prescritos, apresentando-se bem-adaptado e com boa tolerancia, mesmo
que micialmente utilizado wm ventilador ndo imvasive do senvico, que foi substinudo pelo sen
proprio 20 quinto dia de internamento, quando ja fazia VNI apenas no periodo noturno.

Ao longo do mternamento o aporte de oxigeénio foi decrescendo, tendo por base a Spo2 alvo
(88-92%) indicada pela equipa médica e as melhorias gasométricas. A data de alta, o aporte de
oxigenio indicado era igual 30 que fazia anteriormente. 11/min em repouso, 3L/min em esforgo
VNI noturna com aporte de oxigénioa 2 Limin.

Em tenmos de evolugio da auscultagio pulmonar, inicialmente o cliente apresenta mummirio
médio e mfenores bilateralmente. com roncos audiveis em todos os quadranzes. A medida que
foi progredindo po internamento e 1o seu estado de saude, os nudos adventicios foram
diminuindo até cessarem completaments e o nmmminio vesicular foi progredindo de forma
positiva, passando a ficar dimimudo apenas nas bases no momento da alta.

A carga fisica dos exercicios tambem foi evoluindo 20 longo do internamento, inicialmente sem
aplicar resisténcia, 80 terceiro dia esta foi inmroduzida, por exemplo nos exercicios de
meeducagio abdonunodiafagmanca posterior, foi colocado um saco de soro de 1000ml na
regido abdominal superior, cnando wma resisténcia de 1Kg assim como nos exercicios de
sbernwa costal seletiva, foram introduzidos balteres de 1Kz Para além da progressio m
resisténcia, na duragio também houve uma progressdo positiva, sumentando o tempo de
exposigio 30 exercicio & o mimero de repetigdes eferuadas. Esta progress3o foi realizada sempre
em concordincia e supervisio da Enfermeira Orientadora.

Os beneficios da reabilitagio pulmonar para pessoas com DPOC sio significativos, sendo
amplamente reconhecida como a eswatégia terapéutica mas eficaz para melhorar a qualidade
de vida, reduzir a sensagio de dispneia e sumentar a tolerancia 0 exercicio (GOLD, 2024).
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Como podemos verificar pela Tabela 1, os ganhos s30 notonos, por exemplo, na percesdo de
A escala de Borg assim o demonstra, inicialmente com valores em repouso e em esforgo que
indicam uma sensagio de dispneia intensammuto mntensa evohundo para “sem semsagio de
dispoeia” em repouso e “sensacio de dispneia moderada” em esforgo. No mMRCDQ nota-se
uma melhoria significativa de grau 4 para 1. Embora o TM6m n3o tenha sido realizado
conforme todas as recomendagdes, manteve as mesmas condigdes mas duas avaliagdes,
demonstrando assim também wma evolugdo positiva, visivel pela distincia alcangada no
segundo teste, um acrescimo de 23,7% da distancia prevista para este cliente, Sicando mesmo
assim, mmito aquém (menos de 50%) do previsto.

Os resultados obtidos na LCADL também evoluiram positivaments, demonstrando um ganho
na tolerancia a athvidade 20 mostrar maior independéncia no sutocwidado, o cliente, descreve
menor sensag3o de dispoeia a0 realizar as AVD mais acentuado no dominio “Cuidado Pessoal™.
Estes valores corroboram a opinido de varios sutores e também a minha de que a ER tem um
papel importante na recuperagdo dos clientes em geral e neste caso demonstrado ao cliente
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DISCUSSAO

Num servigo de infernamento em que todos os dias s30 assegurados cuidados de ER. esperam-
se resultados positivos. O plano de cuidados deve ser ajustado a0 gosto e necessidades senndas
pelo cliente, assegurando assim a ades3o a0 mesmo. Segundo a DGS (2009) a RR é desenhada
para reduzir os sintomas, otimizar a funcionalidade, aumentar a paricipagio social e reduzr
custos, melbora a dispoeta, dimunui os dias de internamento, aunsenta a tolerancia ao esforgo ¢
a qualidade de vida dos cliemtes. Chega mesmo a afimmar, que a RR & uma abordagem
terapéutica insubstnuvel segura, eficaz e barata.

Foi possivel amaves das avaliagOes efemadas verificar os ganhos obtidos pels implementacio
de um programa de ER. Embora este abalho se centre no foco de atengdo “Intolerancia a
Atividade”, oumros focos foram trabalhados, o plano de cuidados e as intervengdes de ER foram
sendo ajustadas ao longo do mternamento, maximuzando os ganhos e o potencial do chiente.
A RR é uma intervengio multidisciplinar baseada na evidéncia, concebida para reduzir os
smtomas da DPOC, sumentar a capacidade de exercicio dos clientes e melhorar o seu estado de
sande A componente de educagio do cliente de qualquer programa de reabilitagio pulmonar
deve ser orientada para capacitar os chientes com conhecimentos & COMPEIENCIas PAars SWOZEr
2 sua DPOC (Pickstock, 2015), opinido corroborada por Fonte e Costa (2021), sublinhando que
2 RR consiste numa imtervencio personalizads. baseada na avaliagio do cliente e que engloba
a pranca de exercicio fisico, educagdo e técnicas de awogestio da doenga.

Muitos 530 0s autorss, que como os resultados deste RCC, afirmam que 0 EEER tem um papel
Importante na recuperag3o destes chientes, nomeadamente a RR em pessoas com DPOC permite
obter resultados positivos nos niveis de forca muscular inspiratoria, nos volumes e capacidades
pulmonares, sobremdo atavés da componente educacional (Bemardes et al. 2023; Ferreira
2024; Sampaio 2019; OMS 2024b), mas Sampaio (2019) chega mesmo a afimuar que a RR &
um pilar fundamental no tratamento da DPOC, 20 adotar uma abordagem holistica da pessoa,
tendo em conta as varias mamfestagtes sistermicas da doenca, consegue melhorar sintomas,
exacerbagoes, capacidade fimcional e verente psicossocial, promovendo wma melhoria global
da qualidade de vida.

O tempo que invesnmos nos chemtes, 3o prestar cwdados de ER & precioso e deve ser
rentabilizado a0 maximo. No servigo onde decorren este ensino clinico, ha um EEER. escalado
1o tuno da manhd para prestar cwidados especializados a0s chientes ali mtermados, ha que
prionzar o trabalbo, mas acima de rudo rentabiliza-lo, a medida que se prestam cwdados, ha
que fazer ensinos, Teinar € ICEnnvar, 1510 €, CAPACitar 3 passod para a autogestio da sua doenga.
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O cliente sujeito deste RCC, mostrou que com a abordagem cormeta, com a construgio de uma
realmente fazer a diferen¢a na vida do cliente, cwidar com o cliente, dar resposta as suas
preccupacdes e com este delinear objetivos alcangaveis que sejam importantes, n3o 50 para
quem presta cuidados, mas para quem os recebe.
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CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia clinica vivida no acompanhamento do Sr. J. demonstrou, de forma clara e pratica,
05 beneficios da RR em clientes com DPOC. O envolvimento ativo do cliente, associado a um
plano de cuidados ajustado 3s suas necessidades e preferéncias, contribuiu para a obtengio de
resultados positivos, refletidos nos instrumentos de avaliagdo unlizados.

A evolugio favoravel do Sr. J., observada ao longo do intemmamento, valida a importancia de
uma abordagem mulndisciplinar e individualizada, onde a ER assume um papel insubstinuvel.
O cliente demonstrou progressos significativos em aspetos fisicos e educacionass, que lbe
conferem mator capacidade para gerir a sua condig3o de forma sutonoma e independente O
EEER tem um papel essencial na capacitagio do cliente pam a sua nova condigdo, € un
elemento facilitador da transicio que este esta a viver, devera ter em mente a maximizagio do
potencial que a pessoa pode atingir, para que este consiga fazer uma wransigio saudavel

Esta experiéncia reforga a evidéncia de que a RE. ndo 50 melhora a capacidade funcional e a
qualidade de vida, como também capacita o cliente para a awtogestic da sua doenga A
coastrug3o de uma relagio empatica e de confianga mmimua foi detemunante para o sucesso,
demonstrando que, 30 cuidar com o cliente e ndo apenas para o cliente, ou seja, os cuidados
centrados na pessoa, assim € possivel alcangar ganhos significatvos e duradouros.

Embora o RCC seja um método de pesquisa estunarado, um estudo observacional, descriavo,
que produz conbecimento de forma rapida (Bagio et al 2022; Andrade et al. 2017), os dados
aqui recolhidos ndo podem ser generalizados, pois 0 plano de intervencio foi aplicado a uma
Como limitagdes encontradas ao desenvolver este mabalho, enumero as condigdes fisicas do
senigo, que condicionaram o TMSm, o curto tempo de internamento, Com Certeza que, com a
contnuagdo das sessdes de reabilitagio o cliente tena mostwado ainds mais ganhos Ouma
limitag3o encontrada, foi a impossibilidade de fazer a lizagio com a equpa da conmmidade o
cliente tem alta com encaminhamento para a consuita de pneumologia, para o medico de familia
ou em cas0s que se justifique & referencia as Equipas de Cwndados Conrinuados Integrados, o
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Ordem t_jos
Enfermeiros

FOTICICOATNA e Dororae A
C:_:_-—‘;_ rFICALDU ['C .[:‘."{:S:i\ y !

Cenifica-se que
FABIO AUGUSTO DA SILVA

membro n® 52000 desta Ordem, partcipou nofa) "Webinar - “Comunicagio por ISBAR:
Transformando a Pritica de Enfermagem e a Qualidade dos Cuidados™, realizado
nofs) diafs) no dia 11 de Dezembro de 2024, com duracdo total de 2h no(a) Plataforma
digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 11 de Dezembro de 2024

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dera Lisa Qocha (amco

Dora Franco
Exa ¢ pela Omem oo Enfermeims e aribd 038 Crédics de  Desenvohvimento
Pefizzioral (COF) pars cfelos oo 2 L-Th ae 30 ¢ Creaingio o
Formanvas.
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Ordem dos
Enfermeiros
CERTIFICADO DE PRESENGCA
Centfica-se que
FABIO AUGUSTO DA SILVA

membro n® 52000 desta Ordem, participou no{a) “Webinar - Enfermagem de
Reabilitagdo e a Sexualidade: Diferentes abordagens para um cuidado integral’,
realizado noﬁaﬂd!w*m.mduﬂgiouﬁdd!!hmtwm_
nofa) Plataforma online Cisco Webex.

Lisboa, 11 de Dezembro de 2024

O Bastonario
ng‘eﬁ&h&mm
Luis Flipe Barreira
Exn L peis Ormlem ooz Emfermeims & a0l 038 Créctos oe  Deserwolvimento
Pofizzioral (COP) para el de = Regua” e 0 ¢ ¢ ho oe

119
Fabio Silva (2023019) marg¢o 2025 — Escola Superior de Satude Atlantica
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Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

ANEXO Il — Avaliagdo da Fragilidade (Modelo do Fenétipo de Fragilidade)
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ANEXO Ill - Rockwood Frailty Scale
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Rockwood Frailty Scale
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Figure 1.Cinical fraity scale. Adapted with permission rom Moofouse P, Rockwood K. Fraity and Its
quantitative cinical evaluation R Coll Physicians EanD. 2012,42-333-340.

(Fonte: https://www.england.nhs.uk/south/wp-

content/uploads/sites/6/2022/02/rockwood-frailty-scale_.pdf)
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