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“Being emotionally present to the other” (Swanson, 1993, p.162).
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RESUMO

Um Relatério de Estagio Profissionalizante pretende-se claro com capacidade para espelhar
os conhecimentos adquiridos, enquadrado numa especializacdo profissional. Este trabalho
procura demonstrar um aprofundamento de conhecimentos integrais com capacidade de

mobilizacdo de questdes complexas, mediante uma andlise critico-reflexiva.

Objetivo: Descrever o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo e competéncias de mestre, sendo o objetivo especifico descrever o plano de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo com a pessoa com compromisso

cardiorrespiratério na promogao do autocuidado e do bem-estar.

Metodologia: O processo metodoldgico foi suportado numa analise critico-reflexiva relativa
ao desenvolvimento e aquisicio de competéncias espelhado no desenvolvimento do
relatério de estagio profissionalizante. Com a realizagdo de um relato de caso no contexto da
comunidade e outro no contexto hospitalar com a demonstragcdao de um plano de cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratdrio na

promocao do autocuidado e do bem-estar.

Resultados: Aquisicdo de competéncias comuns, especificas e de mestre na demonstracao
de um conhecimento especializado na mobilizacido de uma realidade complexa com
resolucao de dilemas ético-deontolégicos, promocao da qualidade e gestdao de cuidados com
producado cientifica relevante. Com demonstracao de ganhos em saude na potencializacao

da funcionalidade, na capacitacdo do autocuidado e na promoc¢ao do bem-estar.

Conclusdo: Uma reflexdo critico-reflexiva possibilita um processo impar na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias. Os trabalhos desenvolvidos pretendem refletir através
de metodologia cientifica, a aquisicao de competéncias, assim como de ganhos em saude na
potencializacdo da funcionalidade, na capacitacdao do autocuidado e na promogdo do bem-
estar.

Descritores: Enfermagem de Reabilitacdo; Autocuidado; Bem-Estar; Compromisso

Cardiorrespiratorio; Competéncias.
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ABSTRACT

A Professional Internship Report is intended to be clear and capable of reflecting the
knowledge acquired, within a professional specialization. This work seeks to demonstrate

the ability to mobilize complex issues, through a critical-reflective analysis.

Objective: Describe the development and acquisition of common skills of the specialist
nurse, specific skills of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and master's skills, with
the specific objective being to describe the Rehabilitation Nursing care plan in training with

people having cardiorespiratory compromise in promoting self-care and well-being.

Methodology: The methodological process was supported by a critical-reflexive analysis
regarding the development and acquisition of skills reflected in the development of the
professional internship report. By carrying out a case report in the community context and
another one in the hospital with the demonstration of a Rehabilitation Nursing care plan

with the person having cardiorespiratory compromise in promoting self-care and well-being.

Results: Acquisition of common, specific and master's skills to demonstrate specialized
knowledge in mobilizing a complex care reality with resolution of ethical-deontological
dilemmas, promotion of quality and management of care with relevant scientific production.
With demonstration of health gains in Rehabilitation Nursing care plans by enhancing

functionality, in enabling self-care and in promoting well-being.

Conclusion: A critical-reflexive reflection enables a unique process in the acquisition and
development of skills. The work carried out aims to reflect through scientific methodology,
the acquisition of skills, as well as the health gains in the enhancement of functionality, in

the training of self-care and in the promotion of well-being.

Descriptors:

Rehabilitation Nursing; Self-care; Well-being; Cardiorespiratory Compromise; Skills.
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Introducgao

No ambito da Unidade Curricular, Estagio Profissionalizante (EP) inserida no 22 ano do
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdao (MER), foi proposta a realizagdo de um Relatdrio
de Estagio Profissionalizante (REP) que explanasse as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (EE), as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER), assim como as competéncias de mestre, englobando a pessoa, a familia,
o grupo e a comunidade, numa equipa de saude transdisciplinar. Este relatério enquadra-se
numa Linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) e foi

elaborado segundo as normas da American Psychological Association (72 edicdo).

Este REP inicia-se com uma descricdo sumaria dos contextos clinicos por onde a Estudante
do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo (EMER) integrou, tanto a nivel da comunidade,
como a nivel hospitalar. Nesta parte existe a identificacdo dos seus recursos fisicos,
humanos, metodologias de trabalho, dindmicas organizacionais, processos de investigacdo e

formacao continua.

O trabalho passa por um enquadramento concetual, onde sdo definidos os principais
conceitos empregues, sdo fundamentadas as tematicas e as intervencdes implementadas
durante todo o processo formativo, assim como sdo enquadradas as teorias de enfermagem

e fundamentada a sua escolha e o seu recurso.

Sublinha-se neste REP as competéncias especificas do EEER, onde reside um pensamento
critico e especializado relativo a complexidade das interveng¢bes que emergiram no EP e ao
recurso dos instrumentos de recolha de dados empregues relativamente a sua validade,

fiabilidade, responsividade e eficacia.

Ressalva-se a importancia de uma sele¢do adequada dos instrumentos de colheita de dados
com o0s requisitos necessdrios, caracterizando-se em instrumentos validos, fidveis e
responsivos, no sentido de permitirem consideracdes pertinentes e verdadeiras a nivel da

comunidade cientifica (Sousa, et al., 2021).

Segue com uma analise, strengths, weaknesses, opportunities and threats (SWOT) e termina

com as consideracoes finais, onde é realizada uma sintese, com relevo na descricdo dos
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ganhos sensiveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo (ER) desenvolvidos pela

EMER.

O EEER enquanto detentor de uma especialidade multidisciplinar, detém competéncias para
cuidar de pessoas e familias com doencga aguda e/ou crénica, capacitar para a reinser¢do da
pessoa na comunidade, maximizar a sua funcionalidade e promove a capacitagdo com a

pessoa do autocuidado e do bem-estar (Regulamento n.2 392/2019).

O objetivo geral deste REP é: Descrever o desenvolvimento de aquisicao de competéncias:
comuns do enfermeiro especialista, especificas do EEER e de mestre. O objetivo especifico
deste relatdrio é: Descrever o plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na
capacitagdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratério na promogao do

autocuidado e do bem-estar.

A metodologia deste relatério foi realizada através de uma reflexdo critico-reflexiva e do
mapeamento do estado do conhecimento do EEER na capacitacdo com a pessoa idosa e a
familia na promocgao do autocuidado e do bem-estar, enquadrado na realizacdo de dois
relatos de casos clinicos (RCC) numa abordagem qualitativa, descritiva. A realizacdo de um

RCC permite aferir uma das primeiras linhas de evidéncia cientifica (Das & Singh, 2021).

Estes RCC foram suportados pela checklist CARE (Equator, 2024). Preconizou-se em todo o
processo metodoldgico uma analise critico-reflexiva relativa ao desenvolvimento e aquisicao
de competéncias pela EMER de competéncias comuns do EE, de competéncias especificas do
EEER e de competéncias de mestre. Para a realizacdo destes trabalhos foram pedidas as
autorizacdes devidas a Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude Atlantica, (ESSATLA)
assim como as pessoas que participaram nos RCC, de acordo com a Declara¢do de Helsinquia

e a Convencdo de Oviedo, tendo sido estes pedidos aceites.

A pesquisa do estado do conhecimento suportou-se num mapeamento da melhor evidéncia
da literatura cientifica disponivel, preferencialmente nos ultimos cinco anos no motor de

busca EBSCO® e em sede de biblioteca.
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1. Enquadramento do Contexto Clinico

“Striving to understand an event as it has meaning in the life of the other”
(Swanson, 1993, p.162).

O contexto clinico vivenciado pela EMER incluiu uma prdxis clinica efetiva na drea
comunitdria e na drea hospitalar a nivel da ER. A estudante passou na drea comunitaria, por
uma unidade de média duracgdo e reabilitacio (UMDR) na drea da regido de Lisboa, com a
oportunidade de participar também num programa de erasmus, na Polénia. A nivel
hospitalar, passou por um servico de medicina maioritariamente e pelo centro de referéncia
da fibrose quistica e da unidade multidisciplinar da dor (UMD) numa unidade local de saude

(ULS) na area da regido de Lisboa.

Estas vivéncias sdo suportadas no intuito do desenvolvimento de competéncias comuns do
EE, competéncias especificas do EEER e competéncias de mestre a pessoas adultas e idosas e
familias, mediante os processos cardiorrespiratdrio, neurolégico e motor, promovendo o
autocuidado e o bem-estar. A oportunidade de integrar varios contextos clinicos e dois
paises diferentes, com equipas clinicas diferenciadas e motivadas, foram vivéncias
promotoras de uma experiéncia tedrico-pratica enriquecedora, pautadas num cuidar de ER

humanizado, centrado com a pessoa, familia e comunidade.

1.1. Contexto Comunitario
Em contexto comunitario a EMER teve a oportunidade de estagiar numa UMDR e participar
num programa de erasmus BIP (Blended Intensive Programmes) na Poldnia no total de 231

horas de contacto, de estagio.

O contexto clinico experienciado pela EMER em contexto da comunidade encontra-se
inserido na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A génese desta rede
constituiu-se pelas necessidades de saude e sociais demonstradas da populacdo idosa
portuguesa com dependéncia funcional e dos seus familiares, assim como pelo aumento
progressivo das doencas crdnicas incapacitantes emergentes no pais (Decreto-Lei n.2

101/2006, 116/2021).
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A RNCCI preconiza unidades e equipas de cuidados, com parcerias publicas, sociais e
privadas, financeiramente sustentdveis, almejando uma resposta eficaz, composta por
recursos humanos adequados. Sustentada pelo objetivo geral de proporcionar cuidados a

pessoas que estejam em situa¢do de dependéncia (Decreto-Lei n.2 101/2006; 116/2021).

Dos objetivos especificos da RNCCI, destaca-se a melhoria das condi¢des de vida e de bem-
estar, assim como a promogao continua da qualidade dos cuidados prestados as pessoas em

situacdo de dependéncia e as suas familias (Decreto-Lei n.2 101/2006).

A realizacdo de cuidados continuados integrados é assegurada por uma série de unidades de
internamento onde se encontram as UMDR. Estas tém um tempo de internamento
essencialmente superior a trinta dias e inferior a noventa dias consecutivos. Os profissionais
alocados nestas unidades proporcionam cuidados de enfermagem permanentes; cuidados
médicos didrios; cuidados de fisioterapia, de terapia ocupacional, terapia da fala e apoio

psicossocial (Decreto-Lei n.2 101/2006).

Estas unidades compdem-se por um espaco fisico préprio, com profissionais de saude
comprometidos, que proporcionam cuidados a pessoas com necessidades de recuperagao
de um processo agudo ou de descompensacdo de um processo patoldgico crénico, com
perda transitéria de capacidade ou potencialmente recuperavel. Com uma articulagao

continua com o hospital (Decreto-Lei n.2 101/2006).

A equipa transdisciplinar que a EMER integrou é formada por enfermeiros (dentro dos quais
tém quatro EEER), médicos, varios técnicos (psicéloga, assistente social, fisioterapeutas,
assistente operacional, terapeuta da fala), engenheira alimentar e assistente espiritual. Na
sua missdo destaca-se a prestacdo de cuidados diferenciados e humanizados a pessoa e
familia em fase de transicdo. Nos seus objetivos destacam-se o compromisso de prestar
cuidados de saude segundo as melhores praticas clinicas as pessoas em processo de
reabilitacdo, numa perspetiva integral, promovendo a participacdo no plano de cuidados, em
ambiente seguro, confortavel, humanizado e promotor da autonomia e bem-estar. As visitas
tém um papel importante nesta UMDR e tém a sua disposicdo espacos fisicos cativantes de

reunido com as pessoas que estdo internadas.
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Da observacdo pela EMER, as pessoas internadas na UMDR apresentam maioritariamente
incapacidade fisica, com potencial de reabilitacdo e preparacao para a gestdo da doenca
crénica, do autocuidado e processo de alta com o foco de atencdo na pessoa, familia e

comunidade.

Na UMDR, o EEER recorre a vdrios diagndsticos de ER com recurso a varios instrumentos e
escalas de medida como é o exemplo da escala de Medida de Independéncia Funcional
(MIF), do indice de Barthel, do indice de Lawton & Brody, da Escala de Ashworth Modificada,
e da Modified Medical Research Council (mMRC) (com diferentes parametrizacdes na
avaliacdo da dispneia e da forca muscular) (Ordem dos Enfermeiros, 2016). A equipa de
enfermagem nesta UMDR também recorre ao indice de Bem-Estar da Organizacdo Mundial

de Saude-5 (WHO, 2024c).

Na UMDR que a EMER integrou destacam-se os projetos de intervengdo: programa de treino
e memoria, reabilitacdo cognitiva e funcional, grupos de didlogo e expressdo, atividades
ludicas, mobilidade global, reunides comunitdrias, grupos de autorrepresentacao,
laboratério de atividades de vida diaria, mente ativa em corpo ativo, metodologia Snoezelen,

estimulacdo linguistica e cuidar de quem cuida (Lavajo & Faria, 2018).

Programa Intercultural de Erasmus

No contexto do estagio na comunidade, houve a oportunidade pela EMER, em ingressar num
programa de erasmus na Poldnia, Programa BIP, “Intercultural differences in perceiving the
human body through reflection on body posture and body-mindfulness”, com sessdes on-line
e presenciais na University of Applied Sciences em Tarndw, sendo as aulas presenciais
durante os dias de 20 a 24 de maio de 2024.

Este programa foi delineado com o intuito de:

- Analisar e comparar a diferenciacdo cultural, na perspetiva da postura corporal e
significados nos varios contextos culturais;

- Identificar a relevancia do conhecimento da postura corporal no bem-estar;

- Refletir criticamente no que diz respeito a postura corporal;

- Promover a empatia e o respeito nas diferentes culturas.
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Neste programa, cada pessoa teve a possibilidade de analisar e comparar como as diferentes
culturas compreendem e analisam o corpo humano, focando em temas como a postura
corporal e o seu significado multicultural. Houve um investimento na aquisicdo de
conhecimento e técnicas que permitem realizar avaliagdes de postura corporal importantes
para o bem-estar pessoal. O ingresso neste programa foi rico em indicadores de
sensibilidade cultural, sustentado numa comunicagao intercultural eficaz, na compreensao
pessoal e interpessoal, no respeito das crencas, ideias, emocgdes e culturas dos varios

intervenientes.

Como nos diz Kjolstad e colaboradores (2022) o conhecimento da consciéncia corporal ndo
estd s6 condicionado pelas experiéncias individuais (que influenciam e afetam as nossas
relacdes e comportamentos), mas também estd relacionado com as normas culturais, sendo
importante trabalhar todos estes fatores para a promocao efetiva da sadde nos diferentes

contextos da sociedade.

Todo o programa foi rico numa comunicacao eficaz, preenchida de empatia e sensibilidade
para com cada pessoa, tanto na sua vida pessoal, académica como profissional. O
entendimento do ser humano torna-se subtil e ferramentas como o conhecimento da sua
postura corporal e da sua comunica¢do verbal/ndo verbal serdo créditos validos para a
criacao de uma relagao terapéutica de compromisso, respeitando todos os principios legais e

ético-deontoldgicos de cada pais.

Como refere Klussman e colaboradores (2021) a conexdo pessoal com o grupo geralmente

acarreta sentimentos de pertenca e de bem-estar.

Durante o periodo na Polénia houve a oportunidade de cada pessoa participar em varios
workshops praticos relativos ao conceito de postura corporal e a sua correta avaliagdo com
trabalhos individuais e de grupo, apelando a dinamicas interativas que contribuissem para o
desenvolvimento de uma interpretacdo valida e correta relativa a postura corporal das
diversas culturas e a uma consciéncia apurada relativa a postural corporal pessoal. Houve a
possibilidade de integrar cenarios de dramatizacdo em grupo, apelando a uma consciéncia

corporal aperfeicoada e sensivel a nivel intercultural.
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Na reflexao critico-reflexiva do programa destaco:

- A aula tedrico-pratica na andlise corporal da postura de todos os elementos da turma, com
um trabalho escrito das vantagens e desvantagens da postura caracteristicas e especifica de
cada um. Com trabalho de grupo apresentado em ambiente de sala de aula. Na
consciencializacdo da postura corporal sdo expostas algumas posturas viciosas, de defesa, de
dor, outras posturas de doencas ou cirurgias prévias, entre outras. Neste trabalho
conseguiu-se construir uma dinamica enriquecedora de andlise que permitiu desenvolver

um conhecimento mais profundo relativo a postura corporal;

- A aula tedrico-pratica relacionada com o toque terapéutico, neste espaco houve a
oportunidade da consciencializacdo do toque, da textura da pele e da resisténcia que este
poderia impactar no outro. A maneira como o profissional de saude toca, a maneira como a
pessoa centro dos cuidados de saude sente o toque, sao reflexdes de extrema importancia
onde por vezes nas rotinas do dia-a-dia dos cuidados de saude passam despercebidas.

Destaca-se a importancia da consciencializacdo do recurso a estratégias para melhorar a
postura corporal, tais como, a promoc¢do da atividade fisica, uma dieta alimentar otimizada,
um padrdo de sono adequado, a relevancia positiva de realizar pausas didrias, assim como
de aproveitar tempo livre de qualidade e permitir conhecer as suas préprias emocdes, bem

como adquirir estratégias para lidar com momentos de stress.

1.2. Contexto Hospitalar
O EP a nivel hospitalar teve lugar numa ULS, num servico de medicina, na UMD com uma
passagem de 2 dias e pelo centro de referéncia nacional da fibrose quistica de 2 dias

igualmente, na regido da area de Lisboa, tendo um periodo total de 300 horas de contacto.

A formacdo das ULS foi das maiores reformas no Servigco Nacional de Saude (SNS) desde a
sua génese. Nestas imprime-se uma prestacdo de cuidados integrada na comunidade e no
hospital, abarcando os agrupamentos de centros de saude (ACES), os hospitais e os centros
hospitalares, acautelando a continuidade da prestagdao de cuidados (Decreto-Lei n.2

102/2023). O SNS foi criado em Portugal em 1976, com responsabilidade do Estado
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Portugués em garantir os direitos e deveres sociais dos cidaddos e é tendencialmente

gratuito e dotado de estatuto préprio (Decreto-Lei n.2 52/2022).

A ULS que a EMER integrou detém mais de duas dezenas de unidades funcionais de cuidados
de saude primarios com cerca de 345 mil utentes na sua area de influéncia, com mais de
sete mil profissionais alocados (ULS, 2024). A sua missdo passa por promover a saude e bem-
estar mediante uma gama de interveng¢des que visam proteger e promover, prevenir e tratar
a incapacidade e/ou doenca, de acordo com as expetativas e especificidades da populacdo
englobando uma série de recursos, stakeholders e varios setores (Decreto-Lei n.2 52/2022;

ULS, 2024).

A sua visdao abrange o desenvolvimento sustentavel, suportada numa cultura que promove a
inovacdo, a investigacdo, a transformac¢dao, a seguranc¢a, a qualidade dos cuidados, a
responsabilizacdo social e a formacdo (Decreto-Lei n.2 52/2022, Despacho n? 9390/2021;
ULS, 2024).

Desde 1968 que se encontra expresso em decreto-lei, no artigo 962 que competia a
enfermagem em contexto hospitalar, geral ou especializada, cuidar em harmonia das
pessoas, mediante as suas intervencOes interdependentes e auténomas, sustentadas nos
principios legais e ético-deontoldgicos da profissdo, sendo ja expresso nessa época a nivel
dos objetivos hospitalares, a importancia dos cuidados de reabilitacdo (Decreto-lei n.2

48357).

A Enfermagem abarca a sua disciplina e profissdo na drea das ciéncias da saude, tem
percorrido um caminho sustentado num corpo cientifico préprio e auténomo, espelhando
um aumento gradual de diferenciacdo pelos seus profissionais, em areas diversas como a
investigacdo, sendo a enfermagem uma ciéncia que responde adequadamente a cuidados

mais especializados e complexos da saude (Regulamento n.2 613/2022).

O servico de medicina da ULS da qual a EMER integrou dispunha de 22 camas, com quatro
guartos de quatro camas, dois quartos de isolamento com uma cama. Com 3 EEER, 2 com
funcdes de chefia, mais um EEER que estd alocado aos turnos da manha e da tarde. Este
elemento encontrava-se normalmente fora da escala de cuidados gerais de enfermagem e

centrava-se nos cuidados especializados de ER a pessoa, a sua familia e comunidade. Esta
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equipa transdisciplinar é constituida por varios profissionais, tais como enfermeiros, técnicos
auxiliares de saude (TAS), médicos, nutricionista, assistente social, psicéloga, fisioterapeutas,

assistentes ocupacionais, capeldo entre outros.

O EEER norteia a sua prdxis de cuidados de enfermagem mediante planos de cuidados e
programas de reabilitacdo, com recurso a meios e instrumentos centralizados na pessoa
orientados na promogdo do autocuidado e do bem-estar, na capacitagao para a reinsercao
social e na potencializacdo da funcionalidade da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018b;

Pontes & Santos, 2023; Regulamento n.2 392/2019).

Da observacao realizada pela EMER, as patologias que se destacam no servigo, caracterizam-
se por doencas do foro cardiorrespiratdrio, infecdes respiratdrias, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), derrame pleural, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e também
doencgas neuroldgicas, metabdlicas, oncoldgicas, entre outras, numa pessoa com uma

multiplicidade e complexidade de doencas pré-existentes.

Em 2020, 36% das pessoas com 65 anos e dai em diante, relataram 2 doencas crdnicas ou

mais, dentro dos paises da Unido Europeia (UE) (European Union, 2022).

Portugal é dos paises da UE em que a esperanca média de vida é maior, mais de quatro em
cada dez adultos portugueses sofrem de uma doenga crdnica, no entanto a pratica de
exercicio fisico nos adultos esta entre as mais baixas da UE (European Commision, 2021).
Neste panorama temos como metas essenciais emanadas pelo Plano Nacional de Saude,
pela Direcdo Geral da Saude (DGS) a reducdo da carga de doenca, assim como proporcionar

cuidados com mais qualidade (DGS, 2022a).

Unidade Multidisciplinar de Dor

A EMER teve a possibilidade de integrar um estagio de observacao na UMD de dois dias em
outubro de 2024. Esta unidade pertence ao servico de anestesiologia e realiza cerca de 3 mil
consultas clinicas por ano, com grande expressao na area oncoldgica. Tem como missdo a
promoc¢do para a capacitacdo funcional e a qualidade de vida das pessoas com dor crénica

(ULS, 2024).
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Os destinatdrios desta consulta sdo pessoas com dor crénica pertencentes a ULS, internados
ou em ambulatdrio, ou referenciados por outras instituicbes de saude, ja submetidos a
investigacdo clinica e com tratamento ineficaz. A equipa de saude é constituida por
enfermeiros, médicos, psicdloga, assistente social, dietista e técnicos auxiliares de saude

(ULS, 2024).

A definicdo da dor pode ser compreendida através da experiéncia subjetiva e multifatorial da
pessoa, sendo que esta pode ser um sintoma desencadeante de alteragGes a varios niveis da
pessoa, como o fisico e o psiquico (Pires, et al., 2021). A gestdo da dor é um direito da
pessoa e um dever do profissional de saude, sendo a sua monitorizacdo um pilar essencial

dos cuidados de saude (Pires, et al., 2021).

A integracdo deste estagio pela EMER tinha como intuito aprofundar o rigor da
monitorizacdo efetiva da dor na pessoa com doenga aguda e/ou crénica na construcdo de
planos de ER mais especificos e personalizados com a pessoa. Com cuidados de ER mais
humanizados, sensiveis e diferenciados a referenciacdo da mesma. Neste periodo houve a
oportunidade da EMER de acompanhamento da EEER numa consulta da dor e
acompanhamento da equipa da UMD, na unidade de transi¢do inscrita recentemente nesta
unidade, que responde ao acompanhamento de pessoas submetidas a cirurgia, com alta
probabilidade de virem a desenvolver quadros de dor apds a cirurgia. A EMER teve a

oportunidade de acompanhar a equipa pelos varios servicos da ULS (ULS, 2024).

A passagem da EMER pela UMD refletiu-se em cuidados mais personalizados e especificos a
pessoa. Particularidades como a distincdo da dor em repouso e em movimento, por vezes
fazem toda a diferenca no plano de cuidados de ER. Se a pessoa tiver dor em movimento os
cuidados podem estar condicionados e a intervencdo do EEER pode passar pela
referenciacdo, garantindo a otimizacdo do plano de cuidados e o respeito pelo projeto de

saude da pessoa.

Rafaela Pereira, 2025 21 ESSATLA



Enfermagem De Reabilitacdo na capacitacdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratério - autocuidado
e bem-estar

Centro de Referéncia Nacional da Fibrose Quistica

No contexto do EP, houve a oportunidade em ingressar um estagio de observacao de 2 dias
no més de outubro de 2024 no centro de referéncia nacional da fibrose quistica, no
acompanhamento da intervengao do EEER. Com o intuito de identificar as necessidades de
intervencdo especializada no dominio da ER em pessoas com patologia do foro respiratério
como é o caso da fibrose quistica, conhecer programas de reabilitagdo respiratéria (RR) de
capacitacao e treino realizados por uma equipa de saude experiente de forma presencial ou

em telerreabilitagao.

O centro de referéncia da fibrose quistica encontra-se na ULS em que integrei o estagio
hospitalar. Congrega dois centros: o centro pediatrico e o centro de adultos. Desde 2017 que
é reconhecido pela DGS como centro de referéncia a nivel nacional (Despacho n.2
6669/2017; ULS, 2024). A sua missdo passa por cuidados especializados ao mais alto nivel,
garantindo a qualidade e a seguranca, no sentido de promover a melhoria da capacidade de
progndstico da doenga e assegurar a melhor qualidade de vida possivel das pessoas que
segue ao longo do ciclo vital, assegurando todos os principios legais e ético-deontoldgicos
(ULS, 2024). Este centro encontra-se dotado de uma equipa de saude experiente que
envolve enfermeiros, médicos de varias especialidades, nutricionistas, psicélogos,

assistentes sociais, técnicos de cardiopneumologia e outros (ULS, 2024).

A fibrose quistica tem registado uma diminuigdo a nivel nacional do numero de
internamentos e 6bitos, registando em 2022, apenas um 6ébito em internamento feminino
entre os 60 e 74 anos (Fundacdo Portuguesa do Pulmdo, 2023). Esta é uma doenca
multissistémica, crénica, genética e hereditaria, transmitida de forma autossdmica recessiva,
devido a mutacdo de um gene que codifica a sintese da proteina Cystic Fibrosis
Transmembran Conductance Regulator (CFTR) conduzindo uma insuficiéncia mucociliar,
traduzindo-se em muco espesso, obstrucao das vias aéreas e acumulacdo de bactérias como
a Pseudomonas Aeruginosa (Castellani et al., 2018). Provoca infecdo crénica da via aérea
evoluindo para bronquiectasias e consequentemente fibrose pulmonar (Castellani et al.,

2018; DGS, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2018a).
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De entre as varias atividades do centro, neste estagio pude acompanhar a EEER na: reunido
multidisciplinar de fibrose quistica com a presen¢a da enfermeira, coordenadora do centro
de adultos, outras médicas, nutricionista, psicdloga, consultas no ambito do programa de
ensino e treino de técnicas de drenagem brénquica (com dispositivos oscilatérios como o
SIMEOX®) e de RR e de terapéutica nebulizada (como o /I-neb AAD System®) e consultas no
ambito do programa integrado de telerreabilitacdo, recorrendo a plataforma de

telemedicina reconhecida pela Entidade Reguladora da Saude.

A RR permite através de uma série de exercicios e técnicas adequadas, com os dispositivos
adequados melhorar a forca muscular e a tolerancia ao exercicio, melhorar a capacidade
funcional, melhorar a parte emocional, melhorar o conhecimento e a autoeficacia, aumentar
a capacitacdo para a autogestdo, reduzir o nimero de internamentos, reduzir os gastos em

salde e reduzir os sintomas de dispneia e o cansaco (Claro Casado, et al., 2022).

Os objetivos dos programas de RR vdao ao encontro das necessidades e expetativas das
pessoas e estdo presentes nas diretrizes internacionais e nacionais, no manual de boas
praticas da Ordem dos Enfermeiros. Estes objetivos caracterizam-se por minimizar a
sintomatologia apresentada pela pessoa (no caso da pessoa com fibrose quistica denota-se o
aumento exacerbado de expectoracdo), maximizar a capacidade para o exercicio fisico,
promover a autonomia da pessoa, aumentar a participacdo social, aumentar a qualidade de
vida e efetuar mudancas a longo prazo promotoras de bem-estar (Ordem dos Enfermeiros,

2018a).

Neste periodo de estagio foi nitido que o EEER é o elemento da equipa transdisciplinar em
gue a sua intervencdo é crucial na capacitacdo do conhecimento e das varias técnicas
realizadas pela pessoa com fibrose quistica, na melhoria a nivel respiratério, com melhoria

do seu bem-estar e reinser¢do na sociedade (Regulamento n.2 392/2019).
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2. Enquadramento Concetual

“Sustaining faith in the other’s capacity to get through an event or transition and face a

future with meaning” (Swanson, 1993, p.162).

Em Portugal a evolugcdo demografica expressa-se por um aumento significativo do indice de
envelhecimento da populagdo portuguesa, o nimero de pessoas idosas é cada vez maior.
Simultaneamente a este fendmeno, assiste-se a uma cronicidade e complexidade de
doencgas nos contextos clinicos (DGS, 2022a; Resolugdo da Assembleia da Republica n®
14/2024). Este panorama imp&e que o SNS continue a aumentar o acesso e a eficacia na
prestacdao de cuidados de saude, com modelos organizacionais que promovam a gestdo
integrada de cuidados de saude primdrios e cuidados hospitalares, garantindo o foco nas

pessoas, familia e comunidade (Decreto-Lei n.2 102/2023).

Uma articulacdo entre os cuidados sociais e os cuidados de salde apontam para beneficios
significativos na qualidade refletida nos cuidados, assim como na satisfacdo da pessoa e
familia. Um paradigma centrado com a pessoa, dotado de cuidados integrados constatou-se

mais rentavel e eficiente na gestdo das doencas crdnicas (Barreira, et al., 2023).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define enfermagem como a profissdo de saude que se
suporta no objetivo de prestar cuidados de enfermagem ao ser humano durante todo o ciclo
vital, sdo ou doente, e aos grupos populacionais em que ele esta integrado, de maneira a
manter, melhorar e/ou recuperar a saude e alcancar a maxima funcionalidade tdo célebre

quanto possivel (Lei n.2 8/2024).

No entendimento do conceito de enfermagem torna-se essencial abordar o metaparadigma,
desenhado primeiramente por Fawcett, explanando os quatro conceitos centrais, com
origens que remontam a Florence Nightingale, sendo estes: a pessoa, a saude, o ambiente e

os cuidados de enfermagem (Rocha & Martins, 2024).

O metaparadigma pode ser definido como a componente mais abstrata do enquadramento

concetual de uma disciplina, um paradigma pode ser definido como uma representacdo de
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um conjunto de teorias, regras e métodos confirmados pela comunidade cientifica (Rocha &
Martins, 2024). Estes quatro conceitos sdao dinamicos e estdo suportados nos modelos

concebidos pelas tedricas de enfermagem (Rocha & Martins, 2024).

Estes conceitos foram adotados pela OE aquando do enquadramento concetual dos padroes
de qualidade dos cuidados de enfermagem em 2001 (Ordem dos Enfermeiros, 2012; Rocha

& Martins, 2024).

Define-se pessoa como um ser social, dotado de comportamentos intencionais e processos
ndo intencionais, sendo os primeiros suportados pelos seus valores, crencas, desejos
individuais e os segundos suportados pelas suas fungdes fisioldgicas (influenciadas pela sua
condicdo psicoldgica, pelo seu bem-estar e pelo seu conforto). Esta interligacdo relacional
explana a pessoa como um ser uno, indivisivel, com dignidade e direito a autodeterminacao
(Cardoso & Brito, 2024b; Ordem dos Enfermeiros, 2012). Cada pessoa é influenciada nos
seus comportamentos pelo ambiente em que se enquadra e se desenvolve ao longo do seu
ciclo vital (Cardoso & Brito, 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2012). Swanson (1993) apresenta
outra definicdo onde pessoa é considerada como um ser Unico em processo constante de
transformacdo, mediante os seus pensamentos, sentimentos e comportamentos,

condicionada pela sua heranca genética, espiritual e livre.

O conceito de pessoa alvo do centro de cuidados do EEER, pode-se desdobrar em dois
conceitos pessoa com necessidades especiais ou com atividade limitada, incapacidade
pessoa com deficiéncia. Do primeiro conceito entende-se por ser uma pessoa que ao longo
do ciclo vital, se encontra impossibilitada de realizar independentemente sem ajuda de
terceiros, atividades humanas basicas ou tarefas. O segundo conceito define-se pessoa que
por origem congénita ou adquirida de perda ou anomalia com repercussdo das suas funcgoes
e/ou estruturas do corpo apresenta barreiras especificas que em concordancia com o meio
Ihe pode limitar ou dificultar a atividade ou a participacdo com condi¢Ges de igualdade
relativamente aos demais (Deodato, 2023; Internacional Council of Nurses, 2019; Ordem dos

Enfermeiros, 2018b).

A defini¢ao de saude pode ser entendida simultaneamente como um estado e uma condi¢ao

mental individual com processos onde se insere o sofrimento, o conforto, o bem-estar, o
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espiritual. Nesta representacdo e percecdo mental torna-se subjetiva, a salde, traduz-se
assim num processo dinamico ao longo do ciclo vital (Cardoso & Brito, 2024b; Ordem dos
Enfermeiros, 2012). Realc¢a-se que a saude pode ser entendida pela capacidade da pessoa de
desempenhar as suas fung¢des, a sua capacidade de adaptagdo ao meio e a sua busca pelo eu
eudemonistico, pela procura ética da felicidade e do julgamento critico pela positiva

(Swanson, 1993).

O ambiente é definido como o contexto em que cada pessoa vive ao longo do seu ciclo de
vida, mediante fatores humanos, fisicos, econdmicos, culturais e organizacionais,
influenciando os estilos de vida, repercutindo-se no conceito de saude. Esta ligacdo do
conceito de pessoa e ambiente influencia o conceito de saude (Cardoso & Brito, 2024b;
Ordem dos Enfermeiros, 2012). O ambiente reflete-se assim num contexto que influencia e é

influenciado pela pessoa (Swanson, 1993).

Destaca-se o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), desde a sua
elaboracao em 1996, que define claramente as intervenc¢des da profissdo: estas podem ser

auténomas e/ou interdependentes.

- As intervencdes auténomas sdo realizadas pelos enfermeiros, mediante a sua unica e
exclusiva decisdao e responsabilidade, baseadas nas respetivas qualificagdes profissionais,

referentes aos varios dominios de intervencdo (Lei n.2 8/2024).

- As intervengOes interdependentes sdo realizadas mediante as suas qualificacdes
profissionais, em conjunto com outros profissionais, no alcance de um objetivo comum,
suportadas em planos de acdo previamente elaborados e integrados pelas equipas
multiprofissionais. Este profissional deve assegurar o respeito pela sua autonomia,
responsabilidade de decidir sobre a sua implementacdo, garantindo a continuidade de
cuidados e a avaliacdo dos resultados, mediante as suas competéncias e qualificacdes

profissionais (Lei n.2 8/2024).

No ambito das suas intervencgdes, estes profissionais podem recorrem a todas as técnicas e
meios que considerem adequados e em relagdo aos quais reconhegam possuir o

conhecimento necessario e apropriado, na prdxis das melhores intervencdes, suportados na
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melhor evidéncia, identificando os recursos adequados, em funcdo das necessidades e

problemas existentes (Lei n.2 8/2024).

Os cuidados de enfermagem podem estar subjacentes a intervengdes interdependentes ou a
intervengdes auténomas, sendo que as primeiras resultam da tomada de decisdo de outros
profissionais, no entanto a sua implementacdo é da responsabilidade do enfermeiro (por
exemplo a prescricdo de terapéutica) e as segundas sdo resultado da decisdo clinica do
profissional de enfermagem, sendo da sua responsabilidade a decisdo e a implementacao

(Ordem dos Enfermeiros, 2012; Petronilho & Machado, 2024).

Os cuidados de enfermagem podem ser definidos como o exercicio profissional do
enfermeiro, centralizado na relacdo interpessoal entre si e a pessoa, familia ou comunidade.
Nesta relagao interpessoal existe entre ambas as partes a partilha de um quadro de valores,
crencas e desejos, sendo que o enfermeiro se encontra regido pelo seu cédigo deontoldgicos
e por todos os parametros legais e ético-deontolégico da profissdo. A relacdo terapéutica é
facilitada, quando o enfermeiro foca os seus cuidados na promocgao do projeto de saude que
a pessoa vive e almeja. A Profissdo de enfermagem procura promover em todo o ciclo vital
da pessoa, a prevencao da doenca e a promoc¢ao de processos de readaptacdo, como a
satisfacdo das atividades de vida, adaptacao funcional através de processos de capacitacao.

(Cardoso & Brito, 2024b; Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Torna-se importante definir prdxis neste REP, na medida que este conceito se distingue de
pratica, pois encerra em si um processo de reflexdo e uma tomada de consciéncia na

realizacdo dos cuidados de enfermagem (Chinn, et al., 2022).

Os cuidados de enfermagem podem também ser entendidos, como uma arte que
subscrevem uma realidade para la do visivel e explanam uma série de momentos singulares

e especificos de conexdo de encontro com a outra pessoa (Chinn, et al., 2022).

Destaca-se neste REP, o paradigma da integracao, que teve inicio nos anos 50 com a sua
distincdo do modelo biomédico e com a orientacdo dos cuidados para a pessoa (em todas as

suas dimensdes biopsicossocial-espiritual e cultural), ressalva-se a Teérica Dorothea Orem.
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Evidencia-se também o paradigma da transformacdo, com inicio nos anos 70, em que os
cuidados sdo dirigidos a pessoa, a familia ao grupo e a comunidade e sdo prestados em
parceria, com referéncia aqui a Tedrica Afaf Meleis e Kristen Swanson (Queirds, 2024; Rocha

& Martins, 2024).

O enquadramento concetual da disciplina de enfermagem pode encontrar definicdo dos
seus conceitos basilares, como os ja referidos no metaparadigma, em seis escolas de
pensamento: a escola das necessidades, escola da integracao, escola dos efeitos desejados
ou dos resultados, escola da promocado da saude, escola do ser humano unitdrio e escola do

cuidar (Rocha & Martins, 2024).

As Grandes Teorias constituem-se na sua composicdo pela definicdo dos conceitos mais
abstratos, ndo necessitando de aplicagdo pratica destes, descrevendo a experiéncia humana
de uma forma mais abrangente e abstrata (Rocha & Martins, 2024). As Grandes Teorias
explanam os objetivos e os conceitos mais amplos de um conjunto de fendmenos relevantes

dentro de uma disciplina (Chinn, et al., 2022; Rocha & Martins, 2024).

As Teorias de Médio Alcance constituem-se de ambito mais restrito, gerais e simples. Estas
preocupam-se com o foco concetual de uma teoria para conceitos clinicamente
representativos, orientadas pelo dominio da sua disciplina prépria. Este tipo de teoria
explana uma articulacao coerente de um conjunto de conceitos que pretendem explicar e
descrever as relagdes de um fendmeno especifico (Chinn, et al., 2022; Meleis, 2018; Rocha &

Martins, 2024).

2.1. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem, de Orem
Neste REP, a EMER suporta-se na Teoria do Défice de Autocuidado (TDAE) de Dorothea,
Orem.
Orem define o autocuidado como um processo que permite a pessoa continuar a vida
mediante requisitos necessdrios (ar, dgua, alimentos..) e a manutencdo da integridade
humana. Neste engloba as agGes que permitem garantir as condi¢des humanas internas e

externas para manter e promover a saude, assim como o desenvolvimento em todo o ciclo
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vital. O autocuidado também engloba as a¢des com foco na prevencdo, alivio, cura e/ou

controlo de situagGes adversas reais ou potenciais a saude e ao bem-estar (Orem, 2001).

A TDAE engloba trés teorias que se interligam, a Teoria do Autocuidado; a Teoria do Défice
do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem (Orem, 2001; Petronilho &

Machado, 2023, 2024).

O autocuidado definido por Orem, pode também ser entendido por uma série de atividades
gue promovem o desenvolvimento de cada pessoa, que sdo iniciadas e continuadas dentro
de espacos de tempos especificos, tendo como propdsitos a conservacao da vida, assim
como do bem-estar (Orem, 2001; Ribeiro, et al., 2021). As necessidades de cada pessoa
podem implicar défices no dominio do autocuidado e a identificacdo antecipada dos
profissionais de saude (destacando-se neste REP os EEER) torna-se essencial (Orem, 2001;

Ribeiro, et al., 2021).

Na teoria dos sistemas de Enfermagem existe a diferenca entre aquilo que a pessoa pode
realizar e o que necessita de ser realizado para manter o funcionamento desejado, sendo
que esta diferenca pode ser categorizada em sistema totalmente compensatério (a pessoa
ndo se consegue envolver no autocuidado, encontrando-se socialmente dependente de
outras pessoas para a sua sobrevivéncia, saude e bem-estar), sistema parcialmente
compensatorio (constata-se quando o enfermeiro realiza intervencdes para compensar as
limitacdes na funcionalidade da pessoa, o cuidar é aceite por esta com cariz compensatorio),
ou sistema de apoio-educacdo (a pessoa tem capacidade para o autocuidado necessita de
apoio, orientacdo, ambiente facilitador de aprendizagem e instrucdo por parte do

enfermeiro) (Orem, 2001; Petronilho & Machado, 2023; Ribeiro, et al., 2021).

2.2. Teoria das Transi¢Oes, de Meleis

A Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis foi escolhida pela EMER para dar suporte a este REP.

Uma teoria de médio alcance define-se por uma jungdo coerente de conceitos que almejam

explicar e descrever as relagdes de um fendmeno especifico (Meleis, 2018).
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A Teoria das Transi¢cdes de Meleis mostra-se facilitadora no entendimento dos processos de
salde, centrando-se nas respostas humanas as transi¢bes, composta pela natureza das
transicOes (tipos, padrGes e propriedade); condicionantes facilitadores e inibidores da
transicdo (pessoais, comunidade e sociedade), padrdes de resposta (indicadores de processo

e indicadores de resultado) e terapéutica de enfermagem (Meleis, 2010; Sousa, et al., 2020).

As transi¢cdes traduzem-se pelas experiéncias humanas, caracterizadas por um conjunto de
respostas ao longo do ciclo vital, condicionadas pelos fatores pessoais, sociais e ambientais,
expetativas e perce¢des, conhecimentos, habilidades e modificagdes (Cardoso & Brito,

2024b).

A transicdo é uma passagem de um estado estavel para outro estado estdvel mediado por
processos de mudancga, dinamicos, correspondendo a marcos de viragem, sendo traduzida a

partir desse mesmo processo e/ou de resultados finais (Meleis, 2010; Sousa, et al., 2020).

Dependendo da sua natureza, relativamente ao tipo, podem ser classificadas: situacional
(mediante uma situacdo e/ou local), desenvolvimento (ao longo de todo o ciclo de vida),
saude/doenca (processo entre a saude/doenca) e organizacionais (contexto). Com énfase

neste REP nos processos de saude/doenca (Meleis, 2010; Silva, et al., 2019).

As pessoas experienciam processos complexos de mudanca ao longo do ciclo de vida e
compete ao enfermeiro esta identificacdo antecipada, compreendendo a vulnerabilidade em
gue a pessoa se encontra, promovendo um nivel maximo de independéncia, pretendendo
chegar a indicadores de resultado como os de mestria e de bem-estar (Meleis, 2018; Silva, et

al., 2019).

A teoria de Meleis explana a transicdo da pessoa no seu periodo de saude/doenca com
potencial resultado para aquisicdo de mestria e de bem-estar. Esta teoria destaca-se pela
sua relevancia na consciencializacdo da pessoa sobre a nova condicdo de saude (que poderd
ser geradora de alteracdo na funcionalidade e de dependéncia do autocuidado) (Meleis,
2018; Petronilho, et al., 2021). Uma transicdo saudavel explana-se na existéncia de mestria
nos comportamentos e sentimentos associados correspondendo a um novo papel de

identidade e de bem-estar (Cardoso & Brito, 2024b; Meleis et al., 2000).
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Na Teoria das Transicdes, um dos objetivos é inspirar e facilitar processos saudaveis e
explanando os cuidados, em intervengdes de enfermagem, que suportam processos

saudaveis, assim como comportamentos de resultados saudaveis (Meleis, 2015).

Esta teoria centra os seus cuidados na pessoa, familia, comunidade, suportada por um
paradigma de transformacdo promove a consciencializacdo da pessoa, a reformulacdo de
significados, a mestria no desempenho de novas competéncias através do conhecimento,
capacidade e autoeficicia e a integracdo atempadamente fluida de nova identidade

(Cardoso & Brito, 2024b).

O EEER suportado pelo seu quadro de competéncias traduz as terapéuticas de enfermagem
e os indicadores de processo, no contexto da capacitacdo da pessoa para lidar com a
transicao e respetivos ensinos e treinos que sao delineados e implementados por este numa

relacdo de pareceria com a pessoa, inserido na equipa de saude (Sousa, et al., 2020).

A Terapéutica de Enfermagem definida por Meleis explana uma intencionalidade na acdo
profissional e nos cuidados de enfermagem. Esta inten¢do assegura uma consciéncia focada

e direcionada a um propésito do cuidar (Meleis, 2018; Petronilho, et al., 2021).

2.3. Teoria do Cuidar, de Swanson
A Teoria do Cuidar de Kristen Swanson é caracterizada pelos cinco processos do cuidar com
origem num método fenomenoldgico: conhecer, estar com, fazer por, possibilitar e manter a
crenca, pressupondo o alcance do bem-estar da pessoa, onde este é entendido na sua

plenitude fisica, mental e espiritual (Swanson, 1991, 1993,2015).

Nos varios processos do cuidar, pode-se entender em cada um como: o conhecer envolve o
entendimento da pessoa e familia de acordo com as suas proprias realidades e significados,
sem fazer pré-juizos ou pré-conceitos. O estar com a pessoa, requer ao enfermeiro estar
emocionalmente presente no momento Unico da relagcdo terapéutica de partilha de
emocdes, sentimentos, vivéncias, num processo em que esta perceba que as suas
preocupacdes sao alvo da melhor consideracdo no seu plano de cuidados, suportado na

melhor relagdo profissional. O fazer por, corresponde a intervengdes como o conforto,
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antecipacdao nos cuidados, protecdo e promocdo da dignidade, substituindo a pessoa
exclusivamente quando esta ndo consegue realizar o autocuidado por si e realizd-lo como a
prépria pessoa o faria. O possibilitar, entende-se pelo acompanhamento da pessoa pelo
enfermeiro na potencializagdo em ultrapassar da melhor forma uma transicao ou evento
desconhecido, caracterizando-se pelo capacitar, informar, treinar, explicar, permitir, validar,
permitir o feedback. O manter a crencga, consiste na confianga do enfermeiro na pessoa e na
sua capacidade em ultrapassar as transicdes o melhor possivel e encarar um futuro com

significado (Mendes, 2021; Swanson 1991, 1993).

O cuidar é caracterizado pela compaixao, partilha, conforto, antecipacdo, conhecimento,
presenca (Martensson, et al., 2020; Swanson, 1993). Destacando-se o estar presente num
momento singular, Unico e especifico em que o EEER tem a oportunidade de criar com a
pessoa momentos de cuidado sustentados pelo alcance da potencializagdo da sua

funcionalidade e capacitacdo para o autocuidado.

2.4. Conhecimento, Capacita¢ao, Autoeficacia e Literacia
Na promog¢dao de uma relagao efetiva e eficiente, cuidados de enfermagem validos e
adequados com a pessoa, familia e comunidade, torna-se relevante o escrutinio adequado
dos conceitos: conhecimento, autonomia, empoderamento, capacitacdo, autoeficacia e

literacia.

O conhecimento é um processo individual, que pode ser composto pelo conhecimento
empirico (a ciéncia da enfermagem, gerado pela investigacdo, sistematico, reproduzivel,
fatual), conhecimento estético (a arte da enfermagem, engloba a conexdo com a experiéncia
humana que é Unica em cada instante, interpretativo, contextual, intuitivo, subjetivo),
conhecimento pessoal (incorpora a experiéncia e concretizacdo da pessoa na pratica, uso
terapéutico do eu) e o conhecimento ético (abarca o que é correto e errado eticamente,
avaliacdo do que é bom, valioso e desejavel face a normas, interesses de conflitos e

principios (Cardoso & Brito, 2024a; Chinn, et al., 2022).
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O conceito de autonomia torna-se claro, na etimologia da sua palavra — auto (si mesmo) e
nomos (palavra grega para leis e normas) e na ideia original de Kant na competéncia da
vontade humana, do Homem, de dar a si mesmo a sua propria lei, autogovernacdo (Nunes,
2024). O conceito de autonomia reporta-se a autogovernacdo e auto-orientacao da pessoa
(ICN, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Uma pessoa auténoma reflete-se na expressao

da sua vontade empregue nos varios aspetos da sua vida (Melo, 2024).

O empoderamento relaciona-se com a autonomia relativamente ao conhecimento (Sousa, et
al., 2020). O processo de empoderamento permite a emancipa¢ao da pessoa, traduzindo-se
na promoc¢ao da autonomia, acesso a medidas terapéuticas adequadas mediante os varios

recursos disponiveis (Sousa, et al., 2020).

A capacitacdao envolve um processo multidimensional, na drea das ciéncias da educacdo, que
abarca o conhecimento, a decisdo e a acdo (Reis & Bule, 2023; Sousa, et al., 2020). Os
processos de capacitacdao traduzem-se em adaptacOes possivelmente progressivas em

conjunto com as altera¢cbes que ocorrem durante o ciclo vital (Sousa, et al., 2020).

A capacitacdo da pessoa entendida a luz da Teoria das Transi¢cdes de Meleis torna-se efetiva
guando a pessoa passa a executar a atividade de vida diaria (AVD) e uma forma auténoma,
que pode ser refletida por indicadores de resultado, com possiveis ganhos de mestria e

integracdo fluida da identidade (Sousa, et al., 2020).

A autoeficacia define-se pela crenca na pessoa em ter a capacidade para uma determinada
tarefa, uma pessoa com autoeficdcia estd mais motivada, mais resiliente ao fracasso, maior

desempenho e com ganhos no bem-estar pessoal (ICN, 2019; Petronilho, 2024).

No Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento (PNLSCC), cresce a
importancia do desenvolvimento de estratégias que promovam a literacia em saude e a
adocdo de comportamentos sauddveis, no sentido de garantir resultados em saude que

melhorem a qualidade de vida e o bem-estar (DGS, 2023).
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A Literacia em Saude é um instrumento de promocado de saude, suportado na definicdo da
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), como um conjunto de competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdao em
salde, no sentido de promover e manter a saude (DGS, 2023). A motivagdao conjugada com
estas quatro competéncias com contextos facilitadores, sdo pecas fundamentais para o
julgamento critico adequado da pessoa e uma escolha consciente, informada na adogao de
estilos de vida saudaveis, bem como cuidados de saude eficazes, seguros promotores do

bem-estar ao longo do ciclo de vida vital (DGS, 2023).

A natureza ontolédgica do cuidado de enfermagem espelha uma légica imersa entre o
enfermeiro e a pessoa com as suas potencialidades e vulnerabilidades, nesta relacao
terapéutica de parceria e promoc¢ao do conhecimento, da autonomia, do empoderamento,
da capacitacdo, da autoeficacia e da literacia revelam-se pecas chave para a pessoa atingir a
mestria, a potencializacdo da funcionalidade, a capacidade para o autocuidado e para o

bem-estar (DG, 2023; Petronilho, 2024).

2.5. A Promogao do Autocuidado e do Bem-Estar
O conceito de Autocuidado é entendido na perspetiva da OE com suporte no conceito da
OMS e da CIPE® e das tedricas que suportam este REP, Orem, Meleis e Swanson.
Segundo a OMS o autocuidado reflete-se numa das abordagens mais promissoras e
cativantes, ressalvando no processo de cuidar, a substituicdo da pessoa aquando ultima
necessidade (WHO, 2022). A OMS define autocuidado na capacidade da pessoa em
promover e manter a saude e prevenir e lidar com a doenga, sendo que neste processo,

nalgum momento a pessoa precise de recorrer aos profissionais de saude (WHO, 2024a).

Autocuidado é definido pelo browser da CIPE® pelo Internacional Council of Nurses (ICN)
como a atividade realizada pela pessoa, no sentido de tratar do que é necessario para se

manter; manter-se operacional (ICN, 2019).

O entendimento de bem-estar é definido a luz dos conceitos da OMS, sendo entendido

como algo positivo, subjetivo e pessoal mediante a condicdo experiencial vivenciada por
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cada pessoa (WHO, 2023, 2024a). A OMS integra uma visdo positiva da saude que explana o

bem-estar fisico, mental, psicolégico, emocional, espiritual e social. (WHO, 2023).

O bem-estar define-se num construto multidimensional, no sentido de alcangar uma vida
positiva pode ser entendido como equivalente a qualidade de vida e a satisfacdo da pessoa.
Expressa-se em resultados abarcando uma série de dominios como a alegria, o

comprometimento, a vitalidade, o propdsito, a tranquilidade e a calma (WHO, 2024a).

O conceito de bem-estar pode ser aplicado a pessoa, mas também as sociedades,
abrangendo a qualidade de vida e a capacidade da pessoa e da sociedade de contribuicdo

para o mundo (WHO, 2024a).

O bem-estar é uma vivéncia subjetiva, uma experiéncia de totalidade onde a pessoa adquire
processos de integracdo e transformacdo. A pessoa entendida na sua totalidade,
compreendida através da sua espiritualidade, dos seus pensamentos, emocdes, inteligéncia,
criatividade, relacionamento, feminilidade, masculinidade, sexualidade, entre outros. O
processo de cura, entendido, como um processo de restabelecer o bem-estar, incluindo a
libertacdo da dor interior, deliberar novos significados e experienciar uma sensa¢ao de

totalidade renovada (Swanson, 1993).

Cuidar da saude e do bem-estar é determinante para autonomia das pessoas, sendo a sua
manutencdo, a reabilitacdo e a recuperacdo das situacdes de doenca essencial. A elevada
carga de doenca requer cuidados integrados, com capacitacdao das pessoas e dos cuidadores

(Resolugdo da Assembleia da Republica n2 14/2024).

Na parametrizacdo do bem-estar podem ser utilizadas varias escalas e instrumentos de
medida, sendo que recorri no estagio na comunidade ao indice de Bem-Estar Mental OMS-5
preconizado pela OMS, este questionario é utilizado na UMDR onde estagiei e apliquei-o no
RCC na comunidade. Apliquei também o indice de Bem-Estar Pessoal de Pais-Ribeiro &

Cummins (2008), no RCC a nivel hospitalar, sendo solicitada a autorizacdo ao autor.

Na avaliacio do Indice de Bem-Estar Mental OMS-5 preconizado pela OMS, a pessoa
responde a perguntas relacionadas com o nivel de alegria, disposicdo, calma, tranquilidade,

energia e repouso (WHO, 2024c).
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Na avaliacdo do Bem-Estar Pessoal, o indice de Pais-Ribeiro & Cummins (2008) encontra-se
validado para a populagdo portuguesa. Este questionario integra perguntas relacionadas
com a satisfacdo pela vida, salde, conquistas, relacdes, seguranca, comunidade e futuro
(International Wellbeing Group, s.d.; Pais-Ribeiro & Cummins, 2008 ). Este indice insere uma
escala de likert onde a pessoa responde de 0 a 10, o seu grau de satisfacdo. Em que O
significa que se sente totalmente insatisfeito e 10 significa que se sente totalmente
satisfeito. No meio da escala estd o 5 que significa neutro (nem satisfeito nem insatisfeito)

(Pais-Ribeiro & Cummins, 2008).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo
(PQCEER), definidos em 2015, constituem-se num alicerce e explanam os indicadores desses
mesmos padrdes e monitorizacdo sistematica da qualidade dos cuidados. Da analise dos
PQCEER pretende-se identificar oportunidades de melhoria dos cuidados de ER (Ordem dos

Enfermeiros, 2018b).

A ER constitui-se na area de intervencao da enfermagem de exceléncia e referéncia, que
reflete a sua prdxis na prevencdo, recuperacdo e habilita de novo a pessoa que ficou
condicionada por uma doenga subita ou descompensacdo de uma doencga crénica que
provoquem um défice a varios niveis (cognitivo, motor, sensorial, da alimentacdo, da

eliminacdo, da sexualidade), destacando-se a nivel cardiorrespiratério neste REP.

Nos PQCEER, nos cuidados gerais, o EEER assume a promoc¢do de um cuidado de exceléncia
relativo ao bem-estar e ao autocuidado:
- As intervencdes de enfermagem sdo suportadas na responsabilidade das decisdes que o

enfermeiro assume, nos cuidados que pratica e nos que delega;

- A referenciacdo das realidades problematicas identificadas para outros profissionais,
mediante os mandatos sociais dos varios profissionais abrangidos no processo dos cuidados

de saude.

Nos PQCEER, nos cuidados especializados, o EEER assume a promo¢do de um cuidado de

exceléncia relativo ao bem-estar e ao autocuidado:
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- A identificacdo, antecipada, dos problemas reais ou potenciais da pessoa, relativamente os

quais o EEER tem conhecimentos para prescrever, implementar e avaliar interveng¢des de ER;

- A analise com a pessoa e familia das altera¢Ges da funcionalidade, definindo em conjunto
as melhores estratégias a implementar, os resultados esperados e as metas a atingir, no

sentido de promover a autonomia e a qualidade de vida;

- O EEER assume a prescricdo das melhores intervengdes para otimizar e/ou reeducar a
funcdo: cardiorrespiratéria, motora, sensorial, cognitiva, da alimentagdo, da eliminagdo e da

sexualidade;
- A adequada seleg¢do e prescri¢ao de produtos de apoio;

- O ensino e supervisdo da utilizacdo de produtos de apoio, promovendo a maxima

capacidade funcional da pessoa;

- A elaboracgdo de planos de cuidado e/ou programas, a selegdo e prescrigdo de intervengoes

de ER para prevencao do risco de alteracdo da funcionalidade;

- A capacitagdo (ensino, instrugao e treino) com a pessoa e familia relativamente as técnicas

gue promovam o autocuidado e assegurem a continuidade dos cuidados;

- O EEER assume a implementacdo das intervencdes de ER suportadas na melhor prdxis

baseada na evidéncia.

- O EEER assume a supervisdao das técnicas que concretizam as intervenc¢des de ER que este

profissional delega de acordo com os principios definidos no REPE;

- A referenciacdo de cuidados especializados para as outras especialidades, mediante as

problematicas identificadas e o perfil de competéncias de cada especialidade;

- A capacitacdo com a pessoa e familia na promoc¢do do bem-estar (Ordem dos Enfermeiros,

2018b).

2.6. A Pessoa ldosa com Compromisso Cardiorrespiratorio
A pessoa idosa é definida pela OMS a partir dos 60 anos nos paises em desenvolvimento e a

partir dos 65 anos nos paises desenvolvidos, sendo que o envelhecimento saudavel permite
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o desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional permitindo o bem-estar, um
processo que ocorre ao longo de todo o ciclo vital (Resolugdo da Assembleia da Republica
n.2 14/2024; WHO, 2024b). Em Portugal o conceito de pessoa idosa é definido a partir dos
65 anos ou mais (DGS, 2017).

No cuidar da pessoa idosa, as doencas cronicas assumem-se na atualidade como um desafio,
sendo essencial as politicas de saude e os servigos correspondentes refletirem esta

preocupacao (Barreira, et al., 2023).

A pessoa idosa atravessa um periodo que deve ser foco de atencdo, mediante intervencdes
que previnam e atrasem as perdas, potenciem ganhos e capacitem para a adaptagdo, para
gue sejam experienciadas vivéncias de um processo de envelhecimento sauddvel, ainda que
condicionado pela carga da doenga crénica. A importancia do EEER na transicdao de vida
neste processo de saude/doenca na potencializacdo da funcionalidade e capacitagdo para o

autocuidado torna-se de extrema relevancia (Meleis, 2018; Reis, et al., 2021).

O processo de envelhecimento pode ser definido como um aumento gradual, progressivo e
caracterizado por alteracg0es fisiolégicas e declinio funcional ao longo do ciclo vital, levando a

um possivel aumento da vulnerabilidade e da carga de doencas (lzquierdo, et al., 2024).

A pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratorio pode apresentar limitagdes claras no
autocuidado, sendo que o EEER inserido numa equipa transdisciplinar tem um papel
fundamental no processo de transicao da pessoa com a elaboracdao de planos de cuidados
pertinentes e especificos (Couto, et al.,, 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Zhou, et al.,

2022).

A realidade de um internamento prolongado associado a atividade fisica insuficiente estd
relacionado com a redugdo da funcionalidade da pessoa idosa, cinco dias de repouso no leito
podem provocar uma perda de massa muscular na ordem de 1 quilograma (kg) (Sousa, et al.,
2024). O que neste contexto se destaca numa intervencdo essencial do EEER de prevencao

de complicagdes.
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No compromisso cardiorrespiratério torna-se relevante definir a dispneia e a fadiga. Sendo
que o primeiro conceito caracteriza-se, segundo o browser da CIPE® por um processo
comprometido do sistema respiratério relativamente a entrada e saida de ar nos pulmoes,
falta de ar associado a caréncia de oxigénio no sangue circundante com possivel desconforto
e ansiedade pela pessoa (ICN, 2019). Pode ser dividida em dispneia em repouso (falta de ar
quando a pessoa se encontra em repouso e numa posi¢ao confortavel) e dispneia funcional

(falta de ar associada a atividade fisica, exemplo no andar) (ICN, 2019).

O segundo conceito, a fadiga, segundo o browser da CIPE® caracteriza-se por uma emogao
com compreensao negativa, normalmente associada a sentimentos de diminui¢ao da forga

ou resisténcia, cansaco mental com capacidade fisica reduzida para a atividade (ICN, 2019).

O compromisso cardiorrespiratério tem um impacto tanto nos processos corporais, como
nos processos psicolégicos, emocionais e sociais (Couto et al.,, 2021). Nos processos
corporais este compromisso pode estar ligado a doengcas pulmonares
(obstrutivas/restritivas), doencgas cardiacas (como a insuficiéncia cardiaca ou cirurgias major)
ou relacionados com os outros sistemas como o musculoesquelético e o neurolégico que

podem acarretar situa¢des de imobilidade (Couto, et al., 2021).

O compromisso cardiorrespiratdrio pode acarretar repercussdes claras na independéncia da
pessoa e da sua familia, sendo que o EEER inserido numa equipa transdisciplinar tem um
papel fundamental no processo de transicdo desta. A intervencdo deverd incidir numa
avaliacdo sistematica da histéria clinica: passando pela histdria atual (descricdo da situacdo
atual, situacdo aguda ou crénica, sintomas presentes (exemplo: dispneia, tosse,
expetoracdo, toracalgia), fatores precipitantes dos sintomas, fatores que melhoram os
sintomas e impacto dos sintomas no dia-a-dia); histéria pregressa (doencas diagnosticadas,
cirurgias prévias e histdoria de internamentos anteriores); regime terapéutico (terapéutica
atual, historia de reacBes adversas/alergias, inaloterapia, oxigenoterapia e ventiloterapia);
historia familiar (antecedentes relevantes no ambito da patologia respiratéria e dados

comportamentais e psicossociais (fatores de risco ocupacionais, consumo de tabaco ou
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drogas ilicitas, ocupac¢do de tempos livres) (Couto, et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros,

2018a).

Na reabilitagdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratério existe a necessidade de
uma avaliacdo abrangente com aplica¢do de planos de cuidados/ programas de reabilitacdo
coordenados e direcionados, abarcando uma avaliagao do estado clinico fisico, psicoldgico,
emocional e espiritual completo, com orienta¢des nutricionais adequadas e programas de

exercicio adequados a nivel intra-hospitalar (Zhou, et al., 2022).

A pessoa idosa com insuficiéncia cardiaca (IC) e DPOC apresenta duas patologias que
traduzem um elevado niumero de mortalidade, com internamentos recorrentes, com um
grande impacto na sua saude, na familia e na comunidade (DGS, 2022a; Fundacdo

Portuguesa do Pulmao, 2023;Infarmed, 2022).

A Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca

A IC em Portugal é um problema de saude publica, tem expressdao num elevado nimero de
pessoas, com internamentos recorrentes e elevado nimero de morbilidade e mortalidade
(Infarmed, 2022). Apresenta elevados custos nos cuidados de saude, condicionando a vida
da pessoa, da familia e da comunidade, com mais incidéncia em pessoas com mais de 60

anos (Ordem dos Enfermeiros, 2020; Riet, et al., 2016).

A IC caracteriza-se por um conjunto complexo e crénico de sintomas tipicos como a dispneia,
a fadiga e o edema maleolar, onde também se pode encontrar sinais de elevacdo da pressao
jugular, roncos pulmonares, edema periférico e terceiro som cardiaco Sz (ritmo galope)

(Farghaly, et al., 2022; McDonagh et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A IC apresenta como causas possiveis uma anomalia da estrutura e/ou da fungdo cardiaca,
gue pode conduzir a um débito cardiaco desajustado as necessidades metabdlicas do
organismo em repouso ou em movimento (AHA, 2024; McDonagh et al., 2021; Novo, et al.,

2020; Ordem dos Enfermeiros, 2020).
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No retrato da IC, a funcionalidade do coracdo pode estar comprometida por dois
mecanismos, a redugdo da eje¢do do sangue sob pressdo para a aorta e tronco pulmonar,
por depressdo da contractilidade miocdrdica ou o esvaziamento inadequado do reservatdrio
venoso que transporta sangue para o coragdo, por comprometimento do enchimento e
relaxamento ventriculares (Ordem dos Enfermeiros, 2020). Esta também pode ser
classificada segundo a disfungao ventricular: sistélica ou fragdao de ejecao reduzida (FEr); e
diastdlica ou fracdo de ejecdo preservada (FEp), definidas em termos da alteracdo da
arquitetura ventricular (tamanho, forma da cavidade e espessura da parede) (McDonagh et

al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

O tratamento da IC com medidas nao farmacoldgicas, a reabilitacdo cardiaca (RC), vem a
ganhar terreno com as novas guidelines emanadas tanto a nivel internacional, como por
exemplo, pela American College of Sports Medicine (ACSM) e pela American Heart

Association (AHA) como a nivel nacional com as diretrizes emanadas pela OE.

Antigamente as pessoas com insuficiéncia cardiaca a nivel hospitalar eram cuidadas no leito
com exercicio fisico restrito, no entanto com o desenvolvimento cientifico do conceito de
RC, a promogao do tratamento ndo farmacoldgico é considerada gradualmente mais
relevante e com ganhos em saude significativos com diretrizes clinicas consistentes (Zhou, et

al., 2022).

A Pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
A DPOC apresenta-se em Portugal como uma das grandes causas que leva a pessoa a
apresentar necessidade de ventilagdo no internamento hospitalar (DGS, 2022a; Fundacao

Portuguesa do Pulmao, 2023).

A DPOC define-se como uma condicdao pulmonar heterogénea, caracterizada por sintomas
respiratdrios crénicos (dispneia, tosse, expetoracdo) com processos inflamatdrios, sendo que
também pode apresentar alteracdes na musculatura esquelética. Neste quadro
sintomatoldgico a pessoa pode apresentar intolerancia a atividade fisica, isolamento social e
reducdo da qualidade de vida (Claro Casado, et al., 2022; GOLD, 2024; Ordem dos

Enfermeiros, 2018a).
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A DPOC é uma doenca com possivel tratamento e prevencdao, comum e frequentemente mal
diagnosticada. O diagndstico é confirmado pela realizagdo de espirometria com obstru¢do ao
fluxo aéreo ndo totalmente reversivel, numa relacdo do volume expiratério forcado no
primeiro segundo (FEV;) e a capacidade vital for¢ada (FVC) (relagdo FEV1/FVC inferior a 70 %)
apos realizacdo de broncodilatadores, de acordo com a classificacdo da Global Initiative for

Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 1,2,3,4 (GOLD, 2024; Machado, et al., 2024).

A DPOC resulta num conjunto de interacGes mediante os fatores genéticos da pessoa e o
ambiente (exemplo exposicdo ao tabagismo) (GOLD, 2024; Machado, et al., 2024). Os
mecanismos presentes na pessoa com DPOC, mediante processos de respostas inflamatérias
agravadas que conduzem ao aumento da espessura das paredes das vias aéreas, que
também podem estar relacionados com fatores genéticos (Alves et al., 2023; GOLD, 2024;

Pereira, et al., 2020).

Os principais objetivos na gestdo adequada da pessoa com DPOC, de acordo com os
pressupostos da GOLD (2024) sdo: a reducdo da sintomatologia e das exacerbacgdes, tanto
pelas medidas farmacolégicas, como pelas medidas ndo farmacoldgicas. A vacinacdo é
altamente recomendada mediante os programas de vacina¢ao de cada pais, assim como os

programas de cessacdo tabagica e RR (GOLD, 2024).

Reabilitagao Cardiaca e Reabilitagdo Respiratdria

A intervencdo do EEER com a pessoa com compromisso cardiorrespiratério, na area da
reabilitacdo cardiaca RC e da RR é de importante relevancia no sentido que este profissional,
mediante o seu quadro de competéncias, possibilita a capacitacdo da pessoa com
compromisso cardiorrespiratério para o maior nivel de autonomia e funcionalidade,
permitindo uma reinsercdo na comunidade mais facilitada e adequada (Ordem dos

Enfermeiros, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2018a; Regulamento n.2 392/2019).

Tanto na RC como na RR este profissional suporta-se nos requisitos de seguranca e
qualidade, inserido na equipa transdisciplinar, mediante as suas competéncias especificas,
constitui-se nas equipas como elemento de referéncia, na medida que detém a melhor
evidéncia cientifica disponivel e constréi planos de cuidados (concebe, implementa, avalia e

monitoriza) individualizados e personalizados as expetativas e necessidades da pessoa com
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compromisso cardiorrespiratério (Ordem dos Enfermeiros, 2020, 2018a; Regulamento n.2

392/2019).

Torna-se essencial a defini¢do de atividade fisica, assim como de exercicio fisico. O primeiro
conceito é entendido neste REP como todo o movimento corporal produzido pelo sistema
musculoesquelético que produza gasto de energia (Novo et al., 2021). O segundo conceito é
definido como uma categoria da atividade fisica que é programada/planeada, estruturada e
repetitiva, no sentido de melhorar ou manter um ou mais componentes da forma fisica, do

rendimento fisico ou da saude (Novo et al., 2021).

A nivel do Plano Nacional para a Promogao da Atividade Fisica (PNPAF), a melhor evidéncia
cientifica reine um conjunto de doencas crénicas do foro cardiovascular (exemplo IC),
pulmonar (exemplo DPOC), metabdlico, psiquidtrico, neuroldgico, oncolégico e
musculoesquelético, para as quais a pratica de atividade fisica constitui um coadjuvante

terapéutico relevante (DGS, 2020).

A RR, combinada com o tratamento farmacolégico, é o tratamento mais benéfico a nivel
custo-efetivo na gestdo das doencas crdnicas respiratdrias destacando neste REP a DPOC

(DGS, 2024).

Ressalva-se que as pessoas com doenca respiratdria crénica em estadios mais avangados da
sua doenca encontram-se na maioria do seu tempo no domicilio, apresentando
comportamentos de sedentarismo com impacto no seu bem-estar. Independentemente da
gravidade, os niveis de atividade fisica sdo gradualmente inferiores ao longo do ciclo vital,
verifica-se nas pessoas com maior comprometimento da funcdo respiratéria maior
expressao de sedentarismo. A inatividade fisica pode ser contextualizada num ciclo vicioso
que leva a diminuicdo da funcdo respiratdria, intolerancia ao esforco, fraqueza muscular,

fadiga, dispneia e consequentemente mais expressdo de inatividade fisica (DGS, 2024).

Dentro das intervengdes farmacoldgicas ressalva-se a oxigenoterapia com o objetivo de
corrigir a hipoxemia e aliviar a dispneia, poderd ser usada: na oxigenoterapia de longa
duragao, na insuficiéncia respiratoria cronica; na oxigenoterapia adjuvante de ventiloterapia;
oxigenoterapia de deambulacdo, na hipoxemia desencadeada/agravada com o esforco;

oxigenoterapia de curta duragdao, na hipoxemia transitéria que ocorre em situagdes
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agudas/subagudas (por exemplo na pessoa com exacerba¢des da DPOC) e oxigenoterapia

paliativa (DGS, 2024).

Nas intervengdes ndo farmacoldgicas a RR constitui-se num plano de cuidados altamente
recomendado, transversal a todos os graus de severidade de DPOC, com melhorias na
capacidade funcional e controlo de sintomatologia e melhorias na qualidade de vida e bem-

estar (GOLD, 2024).

Os programas de RC s3ao uma pec¢a fundamental no plano de cuidados da pessoa com
compromisso cardiovascular. Preconiza-se o envolvimento e acompanhamento da pessoa,
familia e comunidade em programas de RC, assim como no acompanhamento em consulta
da especialidade, no sentido de promover a eficaz gestdo da IC (tratamento ndo

farmacoldgico e tratamento farmacolégico com otimizagao terapéutica) (Novo, et al., 2020).

A RC traduz-se no tratamento ndo farmacoldgico, que traz beneficios claros para a pessoa e
ganhos em saude mediante intervenc¢des personalizadas (Aldhahir, 2022; Cavalheiro, et al.,

2021; Lv, 2022; McDonagh, et al., 2021).

Assim como a RR consiste em intervengdes ndao farmacoldgicas com beneficios claros no
tratamento da DPOC, com planos de cuidados especificos e personalizados a cada pessoa

(Alves & Grilo, 2022; Bernardes, et al., 2023; Pereira, et al., 2020; Rodrigues, et al., 2021).

Tanto a RR como a RC a pessoa com compromisso cardiovascular pressupdem uma
correspondéncia com os principios e orientacdes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros,
com guidelines da ACSM, da AHA e da GOLD. Suportado no acrénimo de treino FITT-VP
(Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo de exercicio, volume e Progressao), os critérios para a
progressdo e volume do mesmo, considerados pela Ordem dos Enfermeiros ainda se
encontram pouco claros pelo que a personalizacao do plano é de extrema relevancia pela

equipa de saude (ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A intensidade pode ser determinada por varios parametros objetivos e/ou subjetivos. Os
objetivos: como a frequéncia cardiaca de treino, o volume de oxigénio consumido por
minuto (VO,) e o Metabolic Equivalent Task (MET) ou método do equivalente metabdlico

(Novo, et al., 2021, ACSM, 2022). Nos parametros subjetivos podemos encontrar a percecao
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subjetiva de esforco, que é avaliada pela escala de Borg modificada (Borg, 1982; Novo, et al.,

2021; Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Sublinha-se neste REP o MET caracterizado por uma maneira padronizada de descrever a
intensidade absoluta de uma variedade de atividades (ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros,
2020; Verdelho & Santa-Clara, 2021). Um MET é a unidade de medida que caracteriza a
quantidade de oxigénio (O,) gasto por kg de peso corporal num minuto (min) por cada
pessoa em repouso, ou seja, é igual a 3,5 mililitros (ml) de O,/kg/min e equivalente a 1
quilocaloria/Kg/hora. Torna-se relevante perceber que quanto maior é a intensidade fisica
maior é o nivel de MET. Este apresenta os seguintes intervalos de intensidade: intensidade
baixa: inferior a 3 MET, intensidade moderada de 3 a 6 MET e intensidade vigorosa superior

a 6 MET (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

O sedentarismo pode ser encarado como qualquer atividade que envolva um gasto
energético de 1,5 MET, em que a pessoa se encontra normalmente na posicdo sentada,

reclinada ou deitada (Izquierdo, et al., 2024).

O treino aerdbio caracteriza-se pela realizacao de exercicios que requerem gasto de oxigénio
para a producdo de energia, sendo exemplo, o treino de marcha, potenciando tanto as
capacidades pulmonares como a cardiovascular, preconizado ser iniciados em atividades de
intensidade ligeira e progredindo para exercicios com duragdo cada vez mais prolongada,

tolerada pela pessoa (Lopes, et al., 2020).

A prética de exercicio fisico é preditor de um aumento da capacidade funcional, sendo que a
estrutura dos programas de RC pode esquematicamente distinguir-se em Fase | (intra-
hospitalar), fase Il (extra-hospitalar precoce — ambulatério) e a Fase lll (extra-hospitalar

tardia — manutencdo) (Lopes, et al., 2020).

Na monitorizacdo da intensidade do treino intra-hospitalar da pessoa ndo deve ser superior
a 30 batimentos por minuto (bpm) nem ultrapassar os 120 bpm e através da escala de Borg
Modificada — Avaliacdo da Percecdo Subjetiva de Esforco, (ACSM, 2022; Lopes, et al., 2020;

Ordem dos Enfermeiros, 2020).
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Os pressupostos de segurancga no inicio e progressao da marcha da pessoa sdo: auséncia de
dor isquémica durante 8 horas, sem elevagao das enzimas (creatina quinase e troponinas),
auséncia de sinais de IC descompensada, auséncia de altera¢des de ritmo cardiaco durante 8
horas (ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2020; Vermelho & Pestana, 2021). A RC na IC,
na fase | preconiza iniciar-se nas primeiras 12 a 24 horas ou assim que possivel, o exercicio
devera ser imediatamente suspenso se instabilidade tensional, intolerancia ao esforco como
dor tordcica, dispneia, tonturas, palpitacdes, hipersudorese, alteracdes eletrocardiograficas
relacionadas com isquémia, arritmias ventriculares ou auriculares significativas, bloqueio
auriculoventricular de 22 ou 32 grau, pressao arterial diastdlica igual ou superior a 110
mmHg ou diminui¢ao da pressao arterial sistélica superior a 10 mmHg durante o exercicio,
ndao sendo menos importante a frequéncia cardiaca durante o exercicio executado pela
pessoa nao ser superior entre 20 a 30 batimentos por minuto nem ultrapassar os 120 bpm,
entre outras monitorizacGes realizadas pelo EEER (ACSM, 2022; Lopes, et al., 2020; Ordem
dos Enfermeiros, 2020; Vermelho & Pestana, 2021).

A nivel hospitalar a RC na pessoa com IC deve incidir em dois tempos completamente
distintos, no primeiro tempo em que o repouso impera, até estabilizacdo clinica da pessoa e
no segundo tempo deve incluir a capacitacdao nas AVD e nas técnicas de gestao de energia

(Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Na capacitacdo nas AVD deve incluir trés tempos diferentes: o inicio, o pico e o final do
esforco, permitindo a recuperacdo da pessoa. No primeiro tempo, realiza-se o aquecimento
e pode incluir os exercicios respiratdrios. Realiza-se o aquecimento e pode incluir
alongamentos, exercicios respiratorios e exercicios isométricos/mobilizacdo, exercicios
musculoarticulares com o objetivo de aumentar a tolerancia ao esfor¢co. No segundo tempo,
exercicios aerdbios realizados mediante as AVD: Higiene Pessoal (banho na cama, cadeira
sanitdria) representa 1,5 a 2 METS; Ir ao sanitdrio (arrastadeira, cadeira-sanitaria) representa
1,5 a 2,5 MET; Andar em superficie plana representa 2 a 3,3 MET, exercicios dos membros
superiores e tronco sem resisténcia 2,5 a 3 METS e subir/descer escadas a partir de 3 MET.
Exercicios aerdbios realizados mediante as AVD: higiene pessoal, sentar, transferéncias para
o cadeirdo e para o leito, levante, treino de marcha e de escadas. Intervencdo higiene

pessoal: banho na cama, banho no chuveiro com cadeira sanitaria, banho no chuveiro;
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exercicios dos membros superiores e tronco; Eliminacdo: dispositivo, na fralda, na
arrastadeira/urinol, na cadeira sanitaria, na casa de banho; andar com ou sem dispositivo em
superficie plana e subir escadas: um lanco de escadas (12 degraus), descer um lanco de
escadas, subir um ou mais langos de escadas. O treino de marcha no internamento
preconiza-se a sua realizacdo em piso plano regular entre 25 a 50 metros com um aumento
progressivo de 10 a 15 minutos por dia, tendo como meta 150 a 200 metros. Num terceiro
tempo a recuperagao o relaxamento com a redugao do movimento e retorno aos
parametros vitais basais (ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2020; Vermelho & Pestana,

2021). Nesta fase de RC preconiza-se intensidades baixas (Vermelho & Pestana, 2021).

O treino em escadas deve iniciar-se com 5 degraus e aumentar progressivamente 3 a 5
degraus por dia tendo como meta 20 degraus antes da alta clinica (Ordem dos Enfermeiros,
2020). Caso ndo seja possivel a deambulacdo pode recorrer-se a dispositivos como o
cicloergdmetro ou pedaleira na impossibilidade de monitorizacdo constante ou em situacoes
do foro neuroldgico, ortopédico ou outras (Ordem dos Enfermeiros, 2020, 2023). Na
monitorizacdo da pessoa, o EEER, no foco intolerancia a atividade, destacam-se as
estratégias de gestdo de energia, ja referidas como técnicas fundamentais (Couto, et. al,

2021; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

2.7. A Pessoa com Compromisso Cardiorrespiratério: Técnicas de Gestdo de Energia
A intervencdo do EEER com a pessoa com compromisso cardiorrespiratério, com recurso as
estratégias de gestdo de energia, permite planos de cuidados de ER mais personalizados,
sensiveis e dirigidos a pessoa que refere dispneia e fadiga, mediante um cuidar especializado
da pessoa, com potencializacdo da sua funcionalidade e maior capacidade para o
autocuidado na reunido da melhor evidéncia cientifica disponivel aceite pela comunidade

académica (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, 2020; Regulamento n.2 392/2019).
Apesar dos beneficios claros da atividade fisica, existe a evidéncia que a maioria das pessoas

(mais de 50%) com doenca respiratdria cronica tendem a ser inativas, com estilos de vida

sedentarios. Verifica-se como principais barreiras a pratica de atividade fisica: a motivacdo, o
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tempo e/ou interesse, os sintomas associados a doenca e a severidade da mesma (DGS,

2024).

A implementacdo de planos de cuidados personalizados e especificos torna-se numa gestao
eficaz suportada numa atuacdao multifacetada através de uma avaliacdao profunda da pessoa
e das suas caracteristicas e especificidades. A integracdo da atividade fisica que a pessoa
tolera nas rotinas didrias torna-se pe¢a fundamental combinada com um ambiente
cativante, seguro, motivador com processos de capacitacdo eficazes e eficientes com
adaptacdo dos espacos fisicos com intuito da melhoria da qualidade de vida e do bem-estar

(DGS, 2024).

Estas técnicas caracterizam-se por estratégias que permitem nas AVD que haja uma reducdo
da fadiga e da dispneia e 0 menor gasto de energia possivel (Couto, et al., 2021; Gaspar &

Martins 2018).

As técnicas de gestdo de energia enquadram-se na componente educacional dos programas
de RC e RR, sendo o EEER um elemento fundamental pela sua implementacdo a nivel intra-
hospitalar, estas permitem uma prdxis direta nas AVD (Ordem dos Enfermeiros, 20183,

2020). Com enfoque pela GOLD (2024) na RR e da ACSM (2022) na RC.

Na melhor evidéncia cientifica consultada encontraram-se alguns principios gerais relatados
por diversos autores para a capacitagdo com a pessoa para o autocuidado, proporcionando
uma gestdao adequada do controlo da percecdo da fadiga e do controlo da dispneia na
realizacdo das AVD no quotidiano (Couto, et al., 2021; Couto, 2021; Gaspar & Martins, 2018;
Gomes & Ferreira, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2018;). Estes principios podem ser
enumerados no controlo e consciencializacdo da respiracdo (quando inspira realiza o
movimento que cansa menos e quando expira realiza o movimento que cansa mais); na
alternancia de tarefas (a pessoa realizar as tarefas com intensidade mais baixa intercalando
com as atividade mais intensas, sendo estas Ultimas realizadas no periodo que a pessoa
sente menos fadiga), o repouso no momento certo, antes de iniciar uma tarefa organizar
todo o material, relativamente a gestdao do espaco, preferir arrumar os objetivos nos locais

de mais facil alcance para a pessoa, os acessos deverdao encontrar-se desimpedidos e livres,
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sem obstaculos que dificultem o andar da pessoa, entre outros (Amaral & Dias, 2021; Couto,

et al., 2021; Couto, 2021; Gaspar & Martins, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Os indicadores da Classificagdo dos Resultados em Enfermagem, Nursing Outcomes
Classification (NOC) relativos ao conhecimento da pessoa de acordo com as técnicas de
gestdo de energias sdo: atividade fisica e suas restri¢cdes, atividades adequadas (mediante
métodos adequados), fatores que potenciam e diminuem o gasto energético, limitagcdes,
estratégias para equilibrar atividade e repouso, métodos de identificacdo de atividade e
monitorizacdo da frequéncia cardiaca, exercicios efetivos de respiracao, postura corporal
adequada, técnicas de simplificacdo do trabalho, uso correto de dispositivo de apoio e
recursos na comunidade. Estes s3o avaliados através de uma escala de likert de 1 a 5. Em
gue corresponde: 1 - nenhum conhecimento, 2 - conhecimento limitado, 3 - conhecimento

moderado, 4 - conhecimento substancial e 5 - conhecimento vasto (Moorhead, et al., 2024).

A familia apresenta-se aqui com um papel essencial no suporte da pessoa para a promocao
na aquisicao do conhecimento e da capacitagdao nas AVD e do bem-estar. Estas muitas vezes
apresentam exaustdo, por ser uma doenca crénica e complexa sendo aqui a intervencado do

EEER fundamental (Loureiro, et al., 2023).

2.8. O Cuidado Centrado com a Pessoa, Familia e Comunidade
O conceito de familia evoluiu ao longo do tempo e as pessoas representadas podem advir de
processos bioldgicos, sociais, psicoldgicos e juridicos (Correia, et al., 2023). O conceito de
familia neste REP engloba as pessoas significativas e/ou cuidadores formais ou informais,
sendo que a premissa da sua inclusdo nos planos de cuidados de enfermagem é mandatéria

(Wright & Leahey, 2009).

O plano de cuidados com a pessoa, familia e comunidade é suportado no paradigma da
transformacdo e os cuidados realizados emergem de uma relacdo de parceria entre o EEER e
a pessoa e familia (Rocha & Martins, 2024; Queirds, 2024). Os cuidados de enfermagem sao

otimizados no enquadramento da familia e a sua integracdo no plano de cuidados é de
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relevancia assumida, com destaque da sua participacdo para as intervencdes que promovem

alteragGes de comportamentos e estilos de vida saudaveis (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O enfermeiro encontra desde cedo no seu cédigo deontoldgico, no artigo 11092, da
humanizacdo de cuidados, a premissa do cuidar da pessoa e da familia (Ordem dos

Enfermeiros, 2015; Mendes, 2021).

Segundo Correia e colaboradores (2023) a parceria de cuidados com a familia é um
contributo para a promogao da qualidade de cuidados, sendo que se torna necessario uma
expressao efetiva deste fendmeno nos registos de enfermagem o que por vezes ainda nao se
verifica. A associacdo da ideia da familia, como fator potencial de mais carga de trabalho e
inseguranga nos cuidados ainda se encontra presente na ideia dos enfermeiros, no entanto a
premissa da sua inclusdo proporcionar cuidados seguros, humanizados e com qualidade,

paulatinamente vem ganhando expressividade.

A familia de acordo com o nivel de proximidade a pessoa detém um conhecimento vélido
gue pode ser veiculo efetivo na prestacdo de cuidados de saude com mais carisma e
humanidade, pelo seu conhecimento da singularidade e especificidades da pessoa (Mendes,

2021).

Ressalva-se o cuidado centrado com a pessoa e familia, encarando a pessoa como um ser
Unico, a inclusdo da familia torna-se assim essencial para alcancar planos de cuidados

promotores de saude (RNAO, 2015).

Na busca permanente pela exceléncia do cuidar, o EEER procura maximizar o bem-estar da
pessoa assim como da familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Premeia-se a construcdo de
planos de cuidados de ER efetivos dirigidos a pessoa e a familia que promovam o bem-estar

e ganhos em saude (Bright, et al. 2024; Raposo et al., 2020; Woldringl et al., 2023).

Englobar a familia, tendo em conta as crencas, os valores e as capacidades da pessoa
contribui para cuidados de enfermagem direcionados para o aumento da satisfacdo e do

bem-estar (Pestana, 2023).
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A comunicacdo entre a equipa de saude, a pessoa idosa e a familia preconiza-se calibrada ao
entendimento de todas as partes, no sentido de cuidados efetivos, de qualidade, seguros e

direcionados as necessidades de literacia e capacitacdo (Beattie, et al., 2024; DGS, 2023).

Os planos de cuidados sdo construidos na sustentacdo das necessidades e expetativas da
pessoa idosa e da sua familia, para a prevengao dos reinternamentos hospitalares da pessoa
com IC, sdo necessdrios cuidados de saude multidisciplinares, com equipas de saude
hospitalares treinadas com pontes eficazes com os cuidados na comunidade, com uma

linguagem comum do ponto de partida ao ponto de chegada (Shiota, et al., 2021).

A IC tem um impacto significativo a nivel psicolégico e socioecondmico para a pessoa idosa,
familia e comunidade (Shiota, et al., 2021). O EEER encontra aqui uma intervencao fulcral no
acompanhamento da pessoa e da familia, proporcionando na inclusdao desta, planos mais

sensiveis, humanos, seguros e com qualidade.

Em internamentos cada vez mais curtos, mediante algumas politicas e com a popula¢do cada
vez mais envelhecida, a seguranca da transicdo dos cuidados do hospital para a comunidade
torna-se fundamental (Baixinho, et al., 2021; Resolucdo da Assembleia da Republica n.2

116/2021, n.2 101/2006).

Os cuidados de ER sensiveis a uma transicdo segura dos cuidados de salde para a
comunidade sdo indicadores de qualidade, sendo os profissionais e servicos de saude e
sociais suportados num trabalho em rede com sinergias adequadas de forma assegurar uma

transicdo segura e eficaz da pessoa para a comunidade (RNAO, 2023).

E uma boa pratica que os prestadores de cuidados de salde e sociais colaborem com as
pessoas e a sua rede de apoio antes, durante e apds uma transicdo de cuidados, de forma a

garantir cuidados seguros e transicoes eficazes (RNAO, 2023).

No cuidado centrado com a pessoa, familia e comunidade ressalva-se a Teoria das
Transicoes de Meleis e a Teoria do Cuidar de Swanson e o seu suporte neste REP,
explanando uma enfermagem informada advogada numa transi¢do efetiva de saide/doenca
com uma monitorizagcdo incisiva e precisa nos processos do cuidar (Meleis, et al., 2000;

Mendes, 202; Swanson, 1991,1993).
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2.9. O Cuidado Centrado com a Pessoa com Compromisso Cardiorrespiratério
A realizagdo do plano de cuidados de ER inicia-se por uma avaliagao detalhada, de modo a
construir objetivos com acurdcia, estabelecendo um plano coerente, com sentido tanto para
a pessoa e familia como a todos os elementos da equipa transdisciplinar (Marques-Vieira, et

al.,, 2023).

Nos planos de cuidados de ER, o modelo das transicées de Meleis, assim como a Teoria do
TDAE de Orem constituem-se de grande importancia para os EEER, no sentido que estes
proporcionam um encadeamento de exceléncia nos processos de transicdo e mecanismos
estruturantes dos cuidados de saude que proporcionem bem-estar e uma maior
independéncia no autocuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2018b; Petronilho, et al., 2021;

Pontes & Santos, 2023; Regulamento n.2 392/2019).

Na pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratério, os focos do EEER traduziram-se nos
processos corporais (ventilagdo comprometida, dispneia e intolerancia a atividade),
precedidos pelos processos intencionais como é o caso do foco da adesdo ao regime de
exercicios pela pessoa e familia. Os focos do autocuidado destacam-se como pilar nos
cuidados do EEER. Estes cuidados almejam um processo de capacitacdo de aprendizagem
efetiva, promovendo comportamentos de adapta¢ao, na melhor gestdo da doenga e
potencializacdo da funcionalidade na realizacdo das AVD (Couto, et al., 2021; Petronilho, et

al., 2021).

O EEER na busca diaria pela exceléncia de cuidados assume a promocao do autocuidado e do
bem-estar, possibilita a maximizacdo e potencializacdo da funcionalidade e planeia
antecipadamente uma reinsercdo de qualidade e seguranca da pessoa na comunidade

(Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Nos cuidados centrados com a pessoa e seguros, a preocupacao do EEER na prevencdo de
guedas é essencial, suportando-se nas melhores orientacdes, mediante plano de cuidados
de ER que explanem o conhecimento da pessoa e a sua percecao de risco, o nivel de
motivagdo, ensinar, instruir, capacitar, mediante uma forma sensivel e personalizada, com

enfoque numa linguagem positiva, negociar com a pessoa o seu projeto de salde e apoiar a
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autogestdao, com o envolvimento da familia e da comunidade e com o recurso a dispositivos

auxiliares necessarios (Ordem dos Enfermeiros, 2023; RNAO, 2017).

A identificacdo precoce dos problemas reais e/ou potenciais da pessoa, bem como a
prescricdo das suas intervencdes especificas, mediante os diagndsticos de ER, contribuem
para aumentar o bem-estar e a realizagdo/supervisdo adequada das AVD. A prescri¢do para
otimizar a funcdo cardiorrespiratdria, a selecdo do dispositivo de apoio adequado, a
concegao, implementagdo, monitorizagdo e avaliacdo de planos adequados especificos e
personalizados as particularidades de cada pessoa e familia integram o padrdo de cuidados

de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Destaca-se na implementacdo consciente do cuidado focado no bem-estar, um cuidar de
enfermagem avanc¢ado, que permita cuidados abrangentes que englobem a pessoa num
todo (corpo, mente e espirito), integrando modalidades terapéuticas promotoras de bem-
estar, como é o caso da musicoterapia e da terapia pelo humor (Sousa & Marques-Vieira,

2021).

Instrumentos de Avaliacao de Enfermagem de Reabilitagcao

Torna-se relevante na escolha do instrumento de avaliacdo para determinada funcdo este
permitir extrair uma série de valores vélidos dessa mesma funcdo (Sousa, et al., 2023). Na
gualidade métrica dos instrumentos de avaliacdo torna-se relevante para que estes possam
traduzir dados com a reprodutibilidade e responsividade adequada, no sentido de prevenir o
possivel enviesamento. Para avaliar a reprodutibilidade recorre-se a fiabilidade interna,

fiabilidade intra observador e fiabilidade interobservador (Sousa, et al., 2023).

Em contexto clinico a utilidade de um instrumento depende das suas propriedades métricas,
estas podem ser psicométricas ou clinicométricas. A verificacdo da qualidade dos
instrumentos torna-se essencial para a relevancia dos resultados, sendo esta parametrizacdo

essencial em particular para o EEER neste contexto (Sousa, et al., 2023).
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A EMER recorreu a uma série de escalas e instrumentos especificos mobilizados pelos EEER
com a parametrizacdo dos cuidados com recurso aos instrumentos: a LCADL; a MIF; a mMRC
- questiondrio de dispneia; Escala de Borg modificada - avaliacdo da dispneia e a Escala de
Borg modificada - avaliacio da percecdo subjetiva de esforco e o indice de Bem-Estar

Pessoal.

A mMRC preconiza-se na avaliagdo da pessoa com DPOC (DGS, 2019; Ordem dos
Enfermeiros, 2018b); A dispneia deve ser avaliada através da mMRC, numa pontuagao > 2 é

considerada elevada (DGS, 2019).

A escala de Borg modificada, sendo que esta pode assumir vdrios nomes secundarios
dependendo do sintoma que esta a ser avaliado. A escala foi utilizada para avaliar a dispneia
e a fadiga, estas escalas foram impressas e plastificadas apds validagdo do contexto de
estagio e do contexto académico e foram um recurso essencial na parametrizacao da pessoa

relativamente aos sintomas mencionados (Borg, 1982; Ordem dos Enfermeiros, 2016, 2020).

Na avaliagao da pessoa com compromisso cardiorrespiratdrio a nivel funcional recorreu-se
neste EP a avaliacdo da LCADL, sendo esta escala validada para a populagdo portuguesa, com
DPOC e recomendada pela Ordem dos Enfermeiros, um instrumento valido e reprodutivel,
revelando-se numa ferramenta para avaliar a limitacdo da pessoa com DPOC para realizar as

AVD (Ordem dos Enfermeiros, 2016; Pitta, et al., 2008).

A LCADL constitui-se num questionario com cinco itens de avaliacdao, abarcando varios
dominios como o cuidado pessoal, o cuidado doméstico, a atividade fisica e o lazer. Nesta
avaliacdo a pessoa atribui um valor de 0 a 5 e o valor total da pontuacdo pode variar entre os

0 e os 75 (Ordem dos Enfermeiros, 2018a; Pitta, et al., 2008).

Recorreu-se também a MIF, sendo esta recomendada pela Ordem dos Enfermeiros, a nivel
da intervencdo da RC e da RR (Ordem dos Enfermeiros, 2016, 2018a, 2020). Esta escala tem
como objetivos: o diagndstico do grau de capacidade/incapacidade funcional de adultos ou
idosos. Suporta-se na avaliacdo do desempenho da pessoa e na sua necessidade para
determinados requisitos para o autocuidado, mediante as necessidades da pessoa para uma

série de tarefas motoras e cognitivas da vida diaria (Ordem dos Enfermeiros, 2020).
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Durante todo o contexto clinico da EMER, tanto a nivel comunitdrio como hospitalar houve a
monitorizacao didria da dor, utilizada a escala numérica de 1 a 10 preconizada pela DGS

(DGS, 2003).

Este REP encontra-se suportado no browser da ontologia, da Ordem dos Enfermeiros (s.d.),
no plano de cuidados, apresentou-se os seguintes diagndsticos de ER com a pessoa com
compromisso cardiorrespiratério, nomeadamente com IC e DPOC, destacando as
intervengdes para o conhecimento e a capacitagdo com a pessoa. Com os focos: ventilacdo,
dispneia, intolerancia a atividade e autocuidado: alimentar-se, cuidar da higiene pessoal,

erguer-se, sentar-se, transferir-se, vestir-se/despir-se, virar-se e andar.

Diagnodsticos de Enfermagem de Reabilitagdo no plano de cuidados com a pessoa com
compromisso cardiorrespiratorio:

1) Ventilagdo Comprometida;

2) Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencdo de episédios de dispneia;

3) Potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios respiratérios;

4) Potencial para melhorar autoeficacia para executar exercicios respiratérios;

5) Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdo do regime de exercicios;

6) Potencial para melhorar consciencializacdo da relagdo entre exercicio fisico e tolerancia a
atividade;

7) Potencial para melhorar significado atribuido ao regime de exercicio.

Estes diagndsticos encontram-se no RCC realizado durante o EP com o titulo “Cuidados de
Enfermagem De Reabilitagcdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratorio, Relato De
Caso Clinico — autocuidado e bem-estar” (Apéndice 1). Ao longo do internamento da pessoa
foram levantados determinados diagndsticos de ER, correspondendo a uma série de
objetivos, intervencdes, avaliacbes e reajustes do plano de cuidados especifico e

personalizado a pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratério e familia.

Indicadores, Recursos e Metas
Na parametrizagdao dos ganhos em saude, sao necessarios indicadores mensurdveis de um

fendmeno, num determinado tempo e espaco. Estes demonstram uma monitorizacdo
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efetiva e eficiente, permitem a identificacdo dos cuidados e percecionam dreas de

oportunidade de melhoria (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Destaca-se a relevancia emanada pela Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO)
suportada no modelo de Donabedian, recomenda os indicadores de estrutura, processo e
resultado (RNAO, 2023). Estes também se encontram espelhados nos PQCEER (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b).

Destacam-se neste REP, os indicadores de estrutura (exemplos; recursos humanos, recursos
materiais e estrutura organizacional, englobam o ambiente fisico e organizacional dos
prestadores de cuidados), de processo (referem-se a relagdo prestador/pessoa, exemplo: ao
modo como os cuidados sdo prestados, acolhimento da pessoa, sistemas de informacao,
entre outros) e de resultado (resultam dos préprios objetivos dos cuidados, exemplos:
ganhos em conhecimento, ganhos em capacidade, percentagem dos resultados positivos na
capacitacdo, percentagem de infe¢bes, entre outros) (Ordem dos Enfermeiros, 2018b;

RNAO, 2023; Vilela, et al., 2024).

Na monitorizacdao e avaliacdo dos cuidados de enfermagem encontram-se explanados os
ganhos em saude sensiveis ao estado, comportamento ou percecdo varidvel e mensuravel
da pessoa e que é alvo das intervenc¢des de enfermagem suportadas nos planos concebidos

por estes profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Através das referéncias bibliograficas apresentadas neste REP, de uma populacdo
portuguesa envelhecida com uma grande carga de doencas, com estilos de vida sedentdrios,
desmitificar e desconstruir o ciclo vicioso descrito pela DGS (2024) da inatividade fisica e
intolerancia ao esforco, a EMER recorreu as técnicas de gestdo de energia, recomendadas
pela Ordem dos Enfermeiros (2018a, 2020), pela GOLD (2024) e pela ACSM (2022), com os
objetivos de aumentar o conhecimento e a capacitagdo com a pessoa idosa para a gestao do

regime de exercicios.

A mensuracdo do estado basal da pessoa permite ao EEER parametrizar de forma mais clara
e objetiva o significado da sua intervengdao. Torna-se relevante a utilizagdo por estes
profissionais, caso seja pertinente no contexto da sua intervencdo a NOC, no sentido ndo sé

de uma melhor percegdo do estado de conhecimento da pessoa, mas de deixar explicitos os
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resultados dos cuidados especializados de ER dentro da equipa transdisciplinar (Ribeiro &

Ventura, 2021).

Neste EP foi utilizada a tabela da NOC espelhando os indicadores de enfermagem para
avaliacdo do conhecimento da pessoa antes e depois acerca das técnicas de gestdo de
energia (Moorhead, et al., 2024). Esses indicadores encontram-se especificados na Tabela
Indicadores da NOC relativos ao conhecimento da pessoa com compromisso
cardiorrespiratdrio - Técnicas de Gestdo de Energia — RCC, no apéndice 2, assim como os
resultados obtidos pela pessoa do RCC realizado pela EMER no ambito do EP, numa
avaliagdo basal ao 32 dia de internamento e uma avaliagao final ao 92 e ultimo dia de

internamento.

Os indicadores neste REP emergiram das escalas e dos instrumentos aplicados, assim como
dos expressos pela NOC. Verificou-se a implementagdo no EP da LCADL, da MIF, da mMRC -
guestionario de dispneia, da Escala de Borg modificada - avaliacdo da dispneia, da Escala de
Borg modificada - avaliacdo da perce¢do subjetiva de esforco e do Indice de Bem-Estar
Pessoal, mobilizados no potencial da pessoa na aquisicao de conhecimento, de capacidade e
de autoeficdcia. Na parametrizacdo correta das escalas e instrumentos mais adequados

encontra-se a possibilidade de explanar os ganhos em saude e os cuidados sensiveis de ER.

Durante o periodo de EP foram mobilizados diversos recursos, no sentido do
desenvolvimento de competéncias pela EMER, sendo a equipa transdisciplinar fundamental,
tanto a equipa de saude (EEER, enfermeiros generalistas, médicos, assistente social,
nutricionista, fisioterapeutas, entre outros) como o capeldo e a equipa de voluntarios,
equipamentos como dispositivos médicos (bastdo, fitas, pedaleira, cadeira sanitdria,
andarilho, shaker, entre outros) e material didatico para utilizacdo a cabeceira da pessoa,

como a Escala de Borg e a realizacdo de um folheto.

A elaboracdo do folheto foi suportada na intervencdo preconizada no browser da ontologia,
da Ordem dos Enfermeiros, relativamente ao diagndstico: potencial para melhorar
conhecimento sobre autogestdo do regime de exercicios. Com as intervencdes especificas:
avaliar a evolucdo do conhecimento sobre autogestao do regime de exercicios, ensinar sobre

exercicio fisico, ensinar sobre medidas de seguranca face ao exercicio fisico, ensinar sobre
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autogestdo do regime de exercicio através de informoterapia a pessoa idosa com

compromisso cardiorrespiratoério.

A metodologia para a realiza¢do deste folheto enquadrou-se no mapeamento da literatura
realizada no RCC no levantamento das necessidades sentidas pelas pessoas internadas no
servico de medicina. Teve também suporte no artigo realizado por Rosendo e Santiago
(2017), aquando da sua validagdo de instrumentos informativos. O folheto realizado pela
EMER adquiriu varias versdes, sendo a sua construcdao esquematizada em etapas: 12 Etapa -
revisdo da melhor literatura disponivel relativa a temdatica com preferéncia nos ultimos 5
anos; 22 Etapa - a construcdo propriamente dita com a definicdo de conceitos claros para a
populacdo a que se destinava (pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratério e familia),
com os pressupostos de uma linguagem simples e organizacdo estrutural adequada; 32 Etapa
- a revisdo pela equipa de saude (enfermeiros, 4 EEER, médicos) em que todas as sugestdes
foram validadas e 42 Etapa - a leitura pelas pessoas e familiares do servico de medicina da
ULS, em que todas as sugestdes foram validadas igualmente. O folheto ficou entregue aos
EEER do servico, sendo que posteriormente a equipa podera continuar o processo de
validacdo. A realizacdo de todo este processo foi inscrito nos meses de setembro, outubro,

novembro e dezembro de 2024.

O folheto tem como titulo — “Técnicas de Gestao de Energia para a Pessoa que Sente
Cansago Facil”, com o slogan “Respirar e Mexer com mais Consciéncia, Viver com mais
Energia”. As referéncias bibliograficas encontram-se num Quick Response Code,
promovendo um melhor acesso da populacdo a informacao através dos meios tecnoldgicos,
promovendo a literacia em saude nos pressupostos do PNLSCC. As imagens foram criadas
pela EMER no programa da Microsoft de inteligéncia artificial e foram validadas apds a sua
criacdo, tanto pela equipa de salide como pelas pessoas alvo dos cuidados de ER e familias.
O folheto encontra-se em apéndice 3. O nome da enfermeira gestora do servico (EEER) e dos
2 EEER orientadores da EMER encontram-se salvaguardados por questdes de
confidencialidade, sendo este procedimento de confidencialidade espelhado em todo o REP.
Neste contexto foi realizado um poster para ficar exposto no servico da ULS, referente a

intervencdo do EEER relativamente as técnicas de gestdo de energia (Apéndice 4).
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As metas neste EP corresponderam aos processos de desenvolvimento de competéncias
comuns do EE, competéncias especificas do EEER e de mestre. Assim como a construgcao
diaria de planos de cuidados de ER personalizados e especificos as particularidades de cada
pessoa e familia, internadas no servico de medicina da ULS com a supervisdao e orientagao

dos EEER em contexto clinico e em contexto académico.
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3. Andlise Critico-Reflexiva das Competéncias

“Facililitation the other’s passage through life transitions and unfamiliar events” (Swanson,
1993, p. 162).

O conceito de competéncia pode ser entendido como algo objetivo, na medida que pode ser
medido e avaliado, compreende responsabilidade, flexibilidade, autonomia, capacidade de
assumir iniciativas e de ultrapassar novas situagoes, engloba o saber-saber, o saber-fazer e o
saber-ser (Marques, et al., 2024). O processo da humanizacdo de cuidados focados na
qualidade e na seguranca, traduz a crescente preocupac¢dao dos profissionais de saude na

pessoa como centro dos seus cuidados (Marques, et al., 2024).

Revela-se atualmente de uma forma cada vez mais nitida a necessidade pela pessoa, familia
e comunidade dos cuidados de ER especializados, sendo estes, um direito incontestavel ao
nivel dos cuidados de saude (Pestana, 2023a). A definicdo de competéncia para a profissao
de enfermagem é de extrema relevancia, pois possibilita uma reflexdo acerca do seu
conteudo funcional, o seu escrutinio permite uma maior monitorizacdo dos cuidados
prestados, especificar os niveis de exigéncia e de responsabilidade, orientar os padrdes de
avaliagao, facilitar a descricdao dos objetivos formativos, estruturar as carreiras profissionais

dentro das organiza¢des, mobilidade, entre outros (Pestana, 2023a).

Numa sociedade onde o nivel de expetativa e exigéncia é cada vez maior torna-se necessaria
uma constante atualizacdo e investimentos na saude, os enfermeiros, destacando os EE
desempenham um papel fundamental na garantia da qualidade e seguranca em saude,

assim como na supervisao, lideranca e gestdo (Sales & Pestana, 2024).

Numa sociedade onde o panorama nacional é de uma populagdo envelhecida com uma
esperanga média de vida em progressivo aumento, perspetiva-se um consequente aumento
das pessoas com incapacidade nos contextos clinicos (Branco, 2023; Pestana, 2023a).

Destaca-se o EEER como elemento necessario e os seus cuidados de extrema relevancia,
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onde se poderdo criar oportunidades de visibilidade, numa sociedade que se pretende

esclarecida pela literacia em saude.

O enfermeiro de cuidados gerais centra-se numa relagao terapéutica em contexto da pratica
clinica numa parceria estabelecida entre a pessoa, familia e comunidade, no respeito pelas
capacidades da mesma, mediante processos de tomada de decisdo com uma abordagem
sistémica e sistematica, sendo as suas competéncias caracterizadas pelos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, da prestacdo e gestdo dos cuidados e do

desenvolvimento continuo profissional (Regulamento n.2 190/2015).

Para atribuicdo do titulo de EE, o enfermeiro necessita da verificacdo das competéncias da
sua especialidade e da verificacdo de um conjunto de competéncias comuns inerentes a

todos os contextos da pratica clinica e dos cuidados de saude (Regulamento n.2 140/2019).

A andlise critica e reflexiva das competéncias do EEER encontra-se suportada neste trabalho
pela TDAC de Orem, pela Teoria das transicdes de Meleis e pela Teoria do Cuidar de
Swanson. Tanto a primeira como a segunda estdo suportadas nos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). O suporte acrescido neste
REP na teoria de Swanson (1991,1993) deveu-se a uma identificacdo profissional, académica
e pessoal da EMER na impregnacado dos cuidados de ER, onde o estar com a pessoa se torna
foco na promogao do autocuidado e bem-estar, sendo a teoria de médio alcance que em
conjunto com a teoria das transi¢coes e a TDAC melhor representaram a realidade complexa

vivenciada no EP.

Para atribuicdo do titulo de EE, o enfermeiro necessita da verificacdo das competéncias da
sua especialidade e da verificacdo de um conjunto de competéncias comuns inerentes a

todos os contextos da pratica clinica e dos cuidados de saude (Regulamento n.2 140/2019).

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Este EP foi rico em experiéncias de aprendizagem e aquisicdo de competéncias. Entende-se
por competéncias comuns todas as competéncias partilhadas por todos os EE (Regulamento
n.2 140/2019). Entende-se por competéncias especificas a demonstracdo pelo profissional

de saude de um elevado grau de adequacdo num processo que decorre das respostas
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humanas de vida e dos problemas de sadde, num campo bem delimitado por cada

especialidade (Regulamento n.2 140/2019).

Os dominios das competéncias comuns do EE, integram e estdo definidas legalmente em:
- Responsabilidade profissional, ética e legal;

- Melhoria continua da qualidade;

- Gestdo dos cuidados;

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019).

Na responsabilidade profissional, ética e legal

A Etica abarca a reflexdo do ser humano sobre o seu agir, suportando-se em valores e
principios que validem as suas decisOes, escolhas e comportamentos (Deodato, 2023). Esta
impulsiona a uma reflexdo pelos cuidados de ER integros, dignos e humanos, impulsionando

o EEER a uma reflexao pessoal na sua relacdo de parceria terapéutica (Deodato, 2023).

Sublinha-se neste REP os 5 principios da bioética como pilares na relagdo terapéutica e de
parceria entre o EEER com a pessoa. Relativamente ao principio da beneficéncia define-se
como um dever de fazer o bem e o principio da ndo-maleficéncia define-se como o dever de
ndo fazer o mal, e/ou ndo causar dano. O respeito pelo principio da autonomia entendido
aqui a luz do conceito de liberdade ja definido anteriormente e o principio da justica, define-
se relativamente a situacGes iguais haver um entendimento parecido e situacdes diferentes
entendimentos diferentes. Por Ultimo o principio da vulnerabilidade definido neste REP
mediante o exemplo de a pessoa que recorre aos cuidados de saude centralizar em si so,

uma situacao de fragilidade (Nunes, 2008; Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

O respeito pela autonomia da pessoa consagrado constitucionalmente, suportado pelos
principios legais e ético-deontolégicos da profissdao de enfermagem espelha-se numa relacao
de parceria de cuidados, tendo como meta o projeto pessoal de vida de cada um (Nunes,
2024). Neste REP ressalva-se o suporte tedérico na teoria de Swanson (1993) que nos define

saude e retrata a busca de cada um pelo seu eu eudemonistico, na procura de uma vida boa.
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Destaca-se neste REP, o respeito do EEER pelo direito a autodeterminacdo, assumindo este
profissional o dever de informar a pessoa relativamente aos cuidados de ER e entender a
pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade (Lei n.2
8/2024). Ressalva-se o dever deste profissional em obter consentimento da pessoa para os
cuidados de ER, bem como perceber a intencdo desta no envolvimento da familia no seu
projeto de saude (Deodato, 2023). Tendo sido a postura adotada pela EMER ao longo dos

contextos clinicos.

Ressalva-se neste REP o artigo 889 relativo a exceléncia do cuidar em enfermagem e o artigo
899 relativo a humanizacdo dos cuidados, ambos presentes no cddigo deontoldgico e sdo
considerados como a bussola orientadora no suporte dos cuidados de enfermagem e nos

cuidados de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Destaca-se no EP realizado pela EMER a garantia e promoc¢ao de cuidados de ER suportados
nos valores da ética e da deontologia com a defesa dos direitos da pessoa e familia nos
cuidados de saude, cuidados com empatia, compaixao (ICN, 2021). A reflexdo continua da
estudante, numa prdxis de cuidados didria, mediante situacbes complexas e inesperadas
num panorama de carga de doenca elevado com a necessidade de uma sensibilidade
apurada, inscrita na subtileza dos momentos vivenciados supervisionados pelos EEER

orientadores.

Com desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns ao nivel deste dominio, inscrito
nos processos de pedido de consentimento a comissao de ética da ESSATLA, com pedido de
consentimento ao autor do indice de Bem-Estar Pessoal, com envolvimento no processo
formativo, de investigacdo na partilha das melhores praticas académicas com um dialogo
inscrito na ética e na deontologia. Com a traducdo da teoria das unidades curriculares

apresentadas no MER em processos efetivos teérico-praticos.

A sincronia entre a mobilizacdo dos saberes com fundamento na autonomia,
responsabilidade e liberdade, suportado nos pilares legais e ético-deontoldgicos, mediado
ndo s por processos de conhecimentos ou capacidades, mas pela sua mobilizacdo no
momento especifico das vivéncias dos cuidados de saude e dos seus dilemas e confrontos,

com expressao da competéncia na ordem do saber-mobilizar (Nunes, 2024). A EMER
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inscreveu as intervengdes num conhecimento, suportado no saber-ser (principios legais
éticos e deontoldgicos da profissdo), saber-saber (melhor evidéncia cientifica partilhada
entre a comunidade académica), saber-fazer (uma prdxis fundamentada nos modelos
tedricos recomendados pela disciplina nas melhores recomendagbGes nacionais e
internacionais inscritas nas organizacbes de cuidados) e saber-mobilizar (numa sinergia
subtil na combinagdo entre todos os saberes impressa na realidade de cuidados de ER nos

contextos clinicos).

Melhoria continua da qualidade

A capacidade do EEER refletir sobre a préatica acarreta mais responsabilidade e
conhecimento, urge assim a necessidade de uma prdxis baseada nas melhores e mais
recentes evidéncias cientificas, numa constante melhoria da resposta as situacdes
complexas que surgem nos contextos clinicos, traduzindo cuidados personalizados e

humanizados as particularidades de cada pessoa (Chinn, et al., 2022; Marques, et al., 2024).

A qualidade dos cuidados dirigidos a pessoa como ser holistico, multidimensional, acarreta a
aquisicdes de conhecimentos, aptidoes, motivacdo, capacidade de andlise reflexiva e
competéncias diversas nos varios contextos de saude (Marques, et al.,, 2024). A
intencionalidade na prdxis do EEER focado na concegdo dos cuidados com todo o seu
conhecimento técnico-cientifico, humano e social, mediado por processos de transicao
experienciados pela pessoa e familia torna-se essencial na promocdo do bem-estar

(Petronilho, et al., 2021).

Branco (2023) fala-nos das equipas de ER criativas, com elementos criativos, com ideias
novas com suporte nos fundamentos da profissdo, com cuidados baseados na melhor prdxis
cientifica, com equipas que detenham os canais de comunicacdo adequados, com um
contacto com o exterior efetivo e eficiente, com planos de cuidados flexiveis e
personalizados as especificidades de cada pessoa, familia e comunidade, com mecanismos
de investimento na formacdo e investigacdo que correspondam a um caminho trilhado de

exceléncia, de humanismo, suportado pelo bem-estar pessoal e social.
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Os cuidados de saude atualmente requerem recursos humanos e tecnoldgicos de uma
enorme complexidade e diferenciacdo, tornam-se em desafios didrios para os seus
profissionais na garantia da qualidade e da seguranca (Sales & Pestana, 2024). Ressalva-se o
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD), onde se destaca neste REP o
envolvimento da pessoa e da familia e um trabalho colaborativo da equipa com a criacdo de
sinergias entre todos os elementos e a procura da melhor evidéncia cientifica disponivel

(DGS, 2022b).

O sistema de saude centraliza a sua atengao nas pessoas, familias e comunidade, adequando
os seus recursos qualificados num trabalho de equipa em rede adequado as reais e
potenciais necessidades da populagao, mediado por cuidados integrais que concedam mais
literacia em saude e mais seguranca, com projetos inovadores, numa aposta na telemedicina
e acompanhamento a distancia, numa relagdo de parceria entre a pessoa alvo dos cuidados
e os profissionais de salde, destacando-se os ER como elos de ligacdo em todo o processo e

ciclo vital da pessoa (Dias, 2024).

Durante o EP a EMER teve um desenvolvimento académico em contextos de saude com
qualidade de referéncia nacional, onde teve a oportunidade de conhecer programas de
reabilitacdo de ER na capacitacdo e treino realizados por uma equipa de saude experiente
num centro de referéncia nacional, de forma presencial ou em telerreabilitacdo. Onde o
acompanhamento a distancia é realizado ja nos melhores pressupostos de qualidade,

seguranca e confidencialidade mediado por profissionais experientes.

Gestao dos cuidados

A gestdo e a supervisdao dos cuidados adquirem atual relevancia nos cuidados de saude,
assumindo o EE um papel de destaque nas equipas transdisciplinares, na incorporacdo da
melhor evidéncia cientifica nos modelos de cuidados, no acompanhamento, na

monitorizacdo e na avaliacdo de resultados (Pascoa & Rosario, 2024).

A valorizacdo das competéncias no dominio da gestdo dos cuidados nos contextos de saude
tem vindo a ser impulsionada pela Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e

Lideranca, em conjunto com a OE. S3o colocados vérios desafios diarios aos enfermeiros
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gestores relativos ao aprimoramento constante de competéncias cognitivas, técnicas,
relacionais, mediadas por uma gestdo articulada fundamentada em capacidades de lideranca

(Pontes & Santos, 2023).

A gestdo pressupde um olhar inovador mediada por momentos de reflexao, de construgao
de cuidados com a maxima qualidade alcangdvel, mediante um conjunto de dimensdes, tais
como, o planeamento, a organizacdo de cuidados, a supervisdo, a orientacdo, avaliacdo e

coordenac¢dao dos mesmos (Pascoa & Rosario, 2024).

Para ser eficaz o gestor deve possuir competéncias caracterizadas pela previsdo de
necessidades e gestdao de pessoas, otimizacdo e promog¢ao no desenvolvimento de
competéncias, previsdo e garantia dos meios adequados necessarios aos cuidados e

antecipacao e gestdo de riscos (Pascoa & Rosario, 2024).

O aumento da complexidade e da exigéncia de cuidados associado a necessidade de um
numero efetivo de enfermeiros condiciona a seguranca e a qualidade dos cuidados com
orientagcbes nacionais e internacionais no cumprimento das dotacles seguras
nomeadamente dos enfermeiros, sendo que os melhores racios estdao associados a menos
infecGes nos cuidados de saude (pneumonia, infe¢des urindrias, entre outras), menos efeitos
adversos (por exemplo: risco de quedas), menor taxa de reinternamento, menos acidentes
de trabalho, pessoas mais satisfeitas, menor intencdo de mudar de trabalho, entre outros

(Dias, 2024).

Os enfermeiros gestores a nivel hospitalar sdo dotados de capacidade profissional e
motivacdo na gestdo dos servicos ou unidades centradas nos cuidados de saude integrados,
transformadores, associados a redes de especialidades e a centros de referéncia e a redes

europeias com partilha de experiéncia, tecnologia e protocolos (Dias, 2024).

A EMER teve a experiéncia de passar tanto pela UMDR, como por um servico de medicina,
como pela UMD e pelo centro de referéncia da fibrose quistica com momentos de

observancia da melhor prdxis nos contextos clinicos impulsionadas também estas por
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enfermeiros gestores que espelham as melhores orientagdes nacionais e internacionais nos

momentos concretos da relagdo de parceria EEER, pessoa, familia e comunidade.

Teve também a experiéncia tanto no estagio na comunidade como no hospitalar de partilhar
reflexdes com os enfermeiros gestores alocados a cada contexto com tradug¢do na melhor

gestao dos recursos, sendo que ambos eram EEER.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
O EE desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e suporta a sua prdxis clinica

especializada na melhor evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019).

A prética baseada na evidéncia, ou seja, a decisdo que o EEER imprime nos seus cuidados
traduz um processo suportado na sua experiéncia clinica, nos recursos disponiveis, na
melhor evidéncia cientifica e nas expetativas/preferéncias da pessoa alvo dos seus cuidados
(Pereira, 2023). Esta mesma prdxis é defendida pelo ICN (2021), assim como uma relacdo
entre o enfermeiro e a pessoa, onde se destaca neste REP, uma relacdo de parceria

ancorada em processos de empatia, respeito, dignidade e compaixao.

Os enfermeiros especialistas tém consciéncia que as suas decisdes tém implicacdes diretas
nos resultados e niveis de cuidados disponibilizados as pessoas, familias e comunidade alvo
das suas intervencdes especializada (Pestana, 2023b). Os resultados sdao reflexos nos
cuidados realizados e um dos objetivos é compreender como essas intervengbes vao

impactar ao nivel da seguranca e da qualidade de cuidados (Pestana, 2023b).

Numa sociedade paulatinamente mais esclarecida e exigente torna-se imperativo que os
enfermeiros documentem os cuidados realizados, os seus diagndsticos, as intervencdes e os
resultados para que seja possivel espelhar dentro da organizacao e fora dela a qualidade das
equipas de enfermagem e das suas intervencdes (Pestana, 2023b). Sublinha-se a realizacdo

de 3 artigos cientificos realizados pela EMER.

A identificacdo antecipada e correta das necessidades dos cuidados e a sua adequada

prescrigao sao fundamentais numa légica suportada pelas necessidades das pessoas, com o
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desafio transversal da continuidade de cuidados, trilhando caminhos onde a comunicacao
entre as organizacdes seja efetiva, segura e pertinente, suportada por sistemas de
informacdo que correspondam as necessidades reais de todos os seus intervenientes (Sousa

& Oliveira, 2024).

Portugal a nivel organizacional e operacional pouco se tem debrugado relativamente a
Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) mediante as linhas
orientadoras da OMS. Esta classificagdo remete-nos para a promoc¢dao de uma forma
abrangente e integrativa de abordar a funcionalidade e incapacidade onde a pessoa interage

com o ambiente circundante (Pestana, 2023b).

O recurso a CIPE® permite aos enfermeiros a uniformizacdo de informacdo de cuidados com
um grau de clareza passivel de verificacdo cientifica e reconhecimento pela academia
(Pestana, 2023b). A ontologia de enfermagem encontra-se suportada numa linguagem
CIPE®, abarcando um modelo semantico de referéncia com a participacdo da OE, da Escola

Superior de Enfermagem do Porto e dos colégios da especialidade (Sousa & Oliveira, 2024).

A decisdao do EEER considera-se sustentada quando emerge da informagdo documentada a
nivel dos cuidados de ER suportada nos PQCEER, numa linguagem CIPE®. A ER tem sido
sucessivamente desafiada a dar visibilidade aos seus cuidados em efetividade e qualidade
dos mesmos baseados em registos clinicos claros, concisos, validos e robustos que

evidenciem o processo de tomada de decisdo do EEER (Pestana, 2023b).

3.2. Competéncia Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao

O EP realizado foi caracterizado diariamente por situacdes de oportunidade e desafios de
aprendizagem e aquisicdo de competéncias especificas, tanto pelas equipas de salde nos
contextos clinicos motivadas que espelhavam nos seus cuidados uma prdxis baseada na
melhor evidéncia, como pela missdo organizacional quer da UMDR quer pela ULS e

principalmente pelas pessoas, familia e comunidade alvo dos cuidados de ER.
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Os dominios das competéncias especificas do Enfermeiro EEER integram e estdo definidas

legalmente em:

- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo vital, em todos os

contextos clinicos;

- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participacdo

para a reinsercdo na sociedade;
- Potencializa ao maximo a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa;

No desenvolvimento das competéncias especificas, destaca-se a elaboragdo pela EMER de

planos de ER, desenvolvidos ao longo de todo o REP (Regulamento n.2 392/2019).

Os planos de cuidados de ER neste EP foram focados com as pessoas internadas no servico
de medicina da pessoa e familias, individualizados as suas expetativas e especificidades, com
a monitorizacdo constante da dor em doenca aguda e ou crénica. Foram suportados no
browser da ontologia da OE imersos numa linguagem CIPE® e NOC (ICN, 2019; Ordem dos
Enfermeiros, s.d.). Com os instrumentos de avaliacdo selecionados mediados pela sua
responsividade, validade e fiabilidade, com os dispositivos médicos adequados mediante as

especificidades da pessoa e familia (Ordem dos Enfermeiros, 2016, 2023; Sousa, et al., 2021).

Na competéncia do cuidar

O EEER aprofunda a compreensdo do metaparadigma da sua profissdo e escrutina os seus
conceitos, permitindo cuidados na promoc¢dao do bem-estar, assim como no respeito pelos
principios legais e ético-deontoldgicos da profissdo. A compreensao das interligagdes entre
0s conceitos de pessoa, saude, cuidados de enfermagem e ambiente, influenciada por um
contexto e tempo especifico, sdo contributos essenciais na promo¢do de uma relagdo com

cuidados de ER humanizados, seguros e com qualidade (Porcelis Vargas, et al., 2024).

As unidades de competéncia relativas ao cuidar de ER espelham-se na avaliacdo,
monitorizacdo da funcionalidade e diagndstico das alteracdes que causam limitagdes da
atividade e incapacidades, concecdo dos planos de intervencdo com o propdsito de

promover capacidades adaptativas com promocao do autocuidado e do bem-estar, nos
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processos de transicdo salde/doenca e ou incapacidade, implementagdo das intervencées
de ER com destaque neste REP a nivel cardiorrespiratério e avaliagdo destas com traducgao

nos cuidados sensiveis (Regulamento n.2 392/2019).

Claro Casado e colaboradores (2022) espelham no seu artigo os ganhos em saude dos planos
de cuidados de ER a pessoa com DPOC, com exacerbagdes recentes, os ganhos em salude na
reducdo das readmissdes hospitalares, a melhoria da qualidade de vida relacionada com a

saude, a melhoria da tolerancia ao exercicio.

A EMER verificou no indice de Bem-Estar aplicado, a melhoria da pessoa relativa a sua
satisfacdo com a saude e uma melhoria da tolerancia ao esforco espelhado na pessoa do
RCC, avaliacdes cada vez mais otimizadas na MIF, LCADL, mMRC - questiondrio da dispneia e
na Escala de Borg modificada - avaliacdo da dispneia e a Escala de Borg modificada -
Avaliacdo da Percecdo Subjetiva de Esforco, estes resultados encontram-se espelhados no

RCC.

A EMER procurou realizar diagndsticos de ER antecipados e precoces junto dos EEER
orientadores mediante as respostas humanas desadequadas da pessoa a nivel motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da alimentacao, da eliminacdo, da sexualidade e
da realizagdao das AVD traduzindo-se nos planos de cuidados de ER diarios realizados no EP,
assim como no RRC. Houve a identificacdo das necessidades de intervencdo, no sentido de
otimizar e/ou reeducar a fungdo nos niveis descritos anteriormente. Com realce na avaliagdo
do impacto que a alteracdo da capacidade funcional representa no bem-estar pessoal da
pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratério com énfase na funcionalidade e na
autonomia, com a parametrizacdo dos resultados traduzidos no indice de Bem-Estar Pessoal,

na LCADL e na MIF (Regulamento n.2 392/2019).
Como nos refere Goes e colaboradores (2023) a satisfacdo da pessoa revela-se um indicador

importante para a avaliacdo da qualidade dos cuidados de salde. Este indicador foi

espelhado na parametrizacdo realizada no indice de Bem-Estar Pessoal, onde a pessoa
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apresentou melhorias relativamente ao grau de satisfacdo com a sua salde, com a sua vida e

com a segurangca relativamente ao momento presente e ao futuro.

A componente educacional nos planos de cuidados de ER foi uma preocupagao na promogao
da mestria no processo de saide/doenga como nos diz Pereira e colaboradores (2020), no

seu artigo com essa mesma preocupacao relatada.

O recurso a teoria do Cuidar de Swanson onde se sublinha neste REP o estar com, a subtileza
e a consisténcia da relagdo de parceria terapéutica que o EEER pode extrair desse momento,
oportunidades de cuidado em que a pessoa e a familia se sintam o centro da decisdo,
valorizadas e com uma voz ativa no seu plano de cuidados (Martensson, et al., 2020;
Swanson, 1993). Onde se sublinha a competéncia especifica do cuidar de ER com a pessoa

com necessidades especiais, ao longo do seu ciclo vital.

Na competéncia da capacitagao

Das unidades de competéncia relativas a capacitacdo de ER espelham-se na elaboracdo e
implementac¢do de planos de cuidados e/ou programas de treino nas AVD promovendo a
adaptacdao as limitagdes, a maximizacdo da autonomia e a reinser¢ao da pessoa na

comunidade

Rodrigues e colaboradores (2021) referem o impacto positivo da RR na pessoa com DPOC
com avaliacdo da LCADL, com ganhos clinicos na diminuicao das limitacdes na realizacao das
AVD. Tendo sido verificado na implementacdo do plano de cuidados a pessoa com

compromisso cardiorrespiratério, com a pessoa com DPOC e IC ganhos na LCADL.

De acordo com as competéncias especificas do EEER, torna-se essencial o conhecimento
desta categorizacdo, conduzindo a cuidados mais especificos e personalizados relativamente
a capacitacdo com a pessoa e a sua maximizacdo da funcionalidade (Orem, 2001;

Regulamento n.2 392/2019; Ribeiro, et al., 2021).
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A EMER procurou integrar momentos de ensino efetivo a pessoa e familia relativamente as
técnicas e tecnologias especificas de autocuidado, onde realizou treinos especificos de AVD,
relativos a utilizacdo de produtos de apoio, assim como de treinos inerentes a atividade e
exercicio fisico, destacando-se neste EP o ensino relativamente as técnicas de gestdo de
energia. A EMER integrou experiéncias de ensino e supervisdao na utilizagdao de produtos de
apoio, com o intuito da maximizacao da capacidade funcional da pessoa e na promogao de

ambientes seguros (Regulamento n.2 392/2019).

Na competéncia da maximiza¢ao da funcionalidade
Das unidades de competéncia relativas a maximizagao da funcionalidade, a EMER concebeu
planos de cuidados individualizados e especificos a nivel motor e cardiorrespiratério, com

consequentemente monitorizacdo, avaliacdo e reformulacdo (Regulamento n.2 392/2019).

A intervencdo da estudante foi suportada através da procura da melhor evidéncia cientifica
encontrada e na orienta¢do continuada pelos EEER orientadores relativamente as pessoas
internadas tanto na UMDR como na ULS. Destas intervenc¢Oes ressalva-se a realizagdo do
plano de cuidados realizado a pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratério num
contexto clinico complexo com situagdes imprevisiveis e de vulnerabilidade. O ensino, a
instrugdo e o treino realizado para maximizar o desempenho a nivel motor, cardiaco e
respiratdrio, suportado nos objetivos individuais da pessoa e no seu projeto de saude, numa

relacdo de parceria com cuidados integrais e transformadores (Regulamento n.2 392/2019).

Sousa e colaboradores (2024) destacam estratégias promotoras da mobilidade e capacidade
funcional facilmente traduzidas em contexto hospitalar, na medida que podem assentar em
intervengdes no autocuidado e que ndo requerem recursos dispendiosos, a intervencao do
EEER no andar, destaca-se na pessoa com complexidade clinica e défices devidamente
identificados, sendo os seus cuidados incisos na prevencdo de complicacdes, promoc¢dao no

autocuidado e maximizacao da funcionalidade.
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No suporte na Teoria de Meleis pode-se encarar os indicadores de resultado espelhados na
mestria e na reformula¢do de nova identidade pela pessoa (Meleis et al., 2000; Silva, et al.,

2019).

Identifica-se no plano de cuidados de ER realizado com a pessoa idosa com compromisso
cardiorrespiratdrio focado no bem-estar, o aumento do conhecimento, da capacitacdo e da
autoeficdcia para o autocuidado da pessoa, demonstrado pelos indicadores da NOC
avaliados, tendo a pessoa passado de nenhum conhecimento e/ou conhecimento limitado

para um conhecimento moderado.

3.3. Competéncias de Mestre
Entende-se por competéncias de mestre, a aquisicdo de conhecimentos e capacidades de
compreensdo, suportados pelo quadro de conhecimentos do 19 ciclo desenvolvido e
aprofundado, no campo da investigacao, em situagdes novas, complexas, refletidas, claras

sem ambiguidades (Decreto-Lei n.2 65/2018).

O grau de mestre relativo a uma determinada especialidade é conferido pelas instituicées de
ensino superior universitarias, mediante uma série de pressupostos entre eles, destacam-se
neste REP:

- O desenvolvimento de atividades ao nivel da formacdo e da investigacdo com qualidade
intrinseca reconhecida com producao cientifica;

- Alintegracdo em projetos e parcerias nacionais e internacionais;

- A capacidade e o conhecimento de saber mobilizar varios saberes, assim como a
capacidade de resolucdo de problemas em situa¢des novas e inesperadas, enquadradas nos
contextos clinicos alargados e especializados nas equipas multidisciplinares;

- O Desenvolvimento de conhecimentos integrais, com capacidade de mobilizar questdes
complexas e tomada de decisdo suportada numa realidade refletida e baseada nos principios
sociais, legais e ético-deontoldgicos com capacidade de reflexdo sobre as implicacdes dos
mesmos;

- A capacidade de comunicar os resultados das suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios

espelhados numa linguagem clara e sem enviesamentos
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- Competéncias que sustentem uma aprendizagem ao longo do percurso de vida e
académico da estudante que possibilitem maioritariamente um estudo auténomo (Decreto-

Lei n.2 65/2018).

Ressalva-se ao nivel das competéncias de mestre a clareza com que a EMER procurou
apresentar os trabalhos as equipas nos contextos clinicos, sendo que no contexto da
comunidade apresentou o RCC a equipa de enfermagem e aos EEER e no contexto do EP
realizou uma sessdo de formacdo, mediante a escolha de um tema, apds a recolha das

necessidades de formac¢ao apresentadas pela equipa.

Houve a possibilidade de desenvolver uma comunicagao clara e efetiva com a oportunidade
de espelhar os conhecimentos adquiridos, onde a EMER realizou um poster cientifico, com o
titulo — “Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo sensiveis ao Andar Comprometido, a
Pessoa apds AVC na Tonica do Bem-estar - Relato de Caso Clinico”, apresentado no
Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo (CIER) com a orientacdo dos EEER

no contexto do estdgio da comunidade e dos EEER a nivel académico (Apéndice 10).

Ressalva-se a procura de formacgdao auténoma relevante e com significado no decurso do
MER com a obtencdo dos seguintes certificados: participacdo do programa BIP de Erasmus
na Polénia (Anexo 1), sessdo de formacdo online, "CINAHL Complete: Enfermagem e
disciplinas relacionadas com a Saude" (Anexo 2), nos varios webinares da OE na Plataforma
digital Cisco Webex Events: "Enfermagem as Quintas - As ULS: Desafios e ganhos em saude"
(Anexo 3); "Terapias ndo farmacolégicas na pessoa com dor" (Anexo 4) e "Webinar Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Da teoria a pratica" (Anexo 5). Certificado de
presenca no CIER (Anexo 6), certificado de apresentacdo do poster cientifico no CIER (Anexo

7) e certificado do centro de formacdo da ULS como formadora em servico (Anexo 8).

Sublinha-se a realizacdo de 3 artigos cientificos e o processo de submissdo a revistas, sendo
gue uma delas, Seminars in Medical Writing and Education, encontra-se indexada na

SCOPUS.
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4. Analise SWOT

“An act of love is what it is, you know, there is no other way to describe it” (Swanson,
1990. P.72).

Para analise dos elementos que condicionam os ambientes de trabalho pode-se encontrar
um modelo de analise SWOT. Este acréonimo traduzido para portugués significa: forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas. A caracterizacdo destes parametros permite alcancar a
melhoria do desempenho, em que a for¢a e a fraqueza sao algo interno e as oportunidades e

as ameacas sdo algo externo (Barbosa, et al., 2017).

Segue uma anadlise SWOT, onde se apresentam os pontos facilitadores e inibidores internos
na aquisicdo do desenvolvimento de competéncias, assim como os fatores facilitadores

externos e as barreiras externas na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Esta andlise passa entdo por refletir sobre as forcas, fraquezas, ameacas e oportunidades
gue senti e experienciei ao longo do EP. Houve a oportunidade de aprendizagem e aquisicao
de competéncias comuns do EE, competéncias especificas do EEER e de mestre. Assim como
a construcdo didria de planos de cuidados de ER personalizados e especificos as
particularidades de cada pessoa e familia, internadas tanto na UMDR, como no servico de
medicina da ULS com a supervisao e orientacdo dos EEER em contexto clinico e em contexto

académico.

Tanto no estdgio na comunidade como no estagio hospitalar a EMER teve a oportunidade de
partilhar a orientacdo com 2 EEER com experiéncias diferentes, motivados e com um perfil
impulsionador de cuidados de ER centrados com a pessoa, familia e comunidade
impregnados pelo humanismo, seguranca e qualidade. Em ambos os contextos de estagio,
os enfermeiros gestores também eram EEER o que foi considerado benéfico para aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias comuns do EE no dominio da gestao.

Forcas: Considero que o tempo de experiéncia profissional da EMER como enfermeira de
cuidados gerais e o investimento na formacdo prévia ao ingresso da especialidade foi uma

mais-valia em todo o processo formativo. A motivagdo sentida, com um investimento na
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melhoria dos cuidados de exceléncia e especializados. A organizacao refletida de um plano
de atividades centrado e em parceria com a pessoa, familia e comunidade, desenvolvido
junto de equipas de saude motivadas, empenhadas em cuidados de exceléncia. A procura
intrinseca e o planeamento organizacional realizado, aquando dos contactos com o campo
de estagio a nivel hospitalar e com a ESSATLA, no intuito da passagem pela UMD e pelo

centro de referéncia nacional da fibrose quistica.

A motivacdo sentida na investigacdo com a demonstracdo dos ganhos em saude e dos
cuidados sensiveis no plano de cuidados realizado no RCC a nivel do estagio da comunidade
gue culminou na apresentacdo de um poster cientifico com o ingresso no CIER (Anexo 5). O
anexo 5 é composto pelos certificados recebidos pela EMER na participacdo e apresentacao

do poster.

A comunicacdo eficaz e efetiva com todos os elementos da equipa transdisciplinar. A
capacidade ndo s6 de mobilizacdo do conhecimento saber-saber, saber-fazer e saber-ser,
mas também a capacidade de mobilizacdo de recursos com aplicabilidade num cuidado
integral, transformador com planos de cuidados de ER especificos e personalizados as

necessidades da pessoa com incapacidade, destacando-se a realiza¢ao dos dois RCC.

Fraquezas: A dificuldade sentida pela estudante num servico de internamento de medicina.
O nivel de motivagdo sentido pela EMER especifico ao contexto do servico, exigiu um esforco
acrescido e desenvolvimento de estratégias que culminassem num projeto de trabalho que
correspondesse tanto aos objetivos do EP como a construgdao de um percurso académico e
profissional que fosse cativante, inovador e explanasse um cuidado integral e transformador
com a pessoa no centro dos cuidados. O cansaco fisico sentido na procura de responder

tanto as solicitacbes académicas, como as profissionais, assim como as pessoais e familiares.

Ameacas: A especificidade do contexto do servico, os cheiros, as rotinas, as instalacdes e as
dindmicas num servico de medicina. O esteredtipo associado ao servico de medicina, sendo
que a traducdo da realidade nem sempre corresponde as ideias enraizadas, sendo essencial

a sua desmistificacdo, atualizacdo e esclarecimento.

Oportunidades: Da experiéncia nos contextos clinicos por onde a EMER passou tanto a nivel

comunitario como hospitalar surgiram varias oportunidades.
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Relativamente ao campo de estdgio na comunidade a estudante participou, ndo sé nas
vdrias atividades da equipa de salde, como reunides de equipa, conferéncia familiar com a
pessoa e os familiares incluidos, reunides com as instituicdes na comunidade, em parceria
com a pessoa no melhor alcance do seu projeto pessoal, numa ideia panoramica do
funcionamento desenvolvido na UMDR na comunidade. Participou nas vdrias sessdes de
formacao, quer na formacgdo na escala de Berg, formagdo na escala de MIF, formacao de
Snoezelen em cuidados paliativos, passagem pela unidade de deméncias com contacto com
o projeto “Amalia”, um animal rob6, uma foca branca, utilizada na relagdo terapéutica e de

parceria com pessoas com deméncia.

No estdgio da comunidade a estudante realizou o RCC com o titulo “Cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo com a pessoa apds Acidente Vascular Cerebral e Familia na
promogdo do Autocuidado e Bem-Estar - Relato de Caso Clinico” (Apéndice 8) e tive a

oportunidade de apresentar a equipa de EEER (Apéndice 9).

Relativamente ao EP, a realizagdo de estagios de observacao, permitindo uma maior
mobilizacdo e conhecimento dos recursos da ULS. A oportunidade de ingressar e integrar
equipas de saude motivadas, destacando-se as equipas de ER motivadas e guiadas por
cuidados integrais, transformadores num caminho de exceléncia, humanismo, qualidade e

seguranga.

A oportunidade da EMER ser acompanhada e orientada por EEER que fizeram saber-melhor,
fazer-melhor, ser-melhor e mobilizar-melhor, cada competéncia comum do EE e cada
competéncia especifica do EEER, em intervencGes impregnadas por cuidados humanizados,
integrais, transformadores, focados na segurang¢a e bem-estar numa relagdo com a pessoa,
familia e comunidade de parceria efetiva, orientada para o seu melhor projeto de saude,

projeto de vida.

A estudante teve a oportunidade de aplicar uma série de escalas e instrumentos especificos
mobilizados pelos EEER que enriqueceu tanto a sua experiéncia pessoal e académica como
as suas vivéncias na mobilizagdo do conhecimento tedrico e tedrico-pratico. A oportunidade

da parametrizagao dos cuidados com recurso aos instrumentos: LCADL, da MIF, da mMRC -
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guestionario de dispneia, da Escala de Borg modificada - avaliacdo da dispneia, da Escala de
Borg modificada - avaliacdo da perce¢do subjetiva de esforco e do indice de Bem-Estar

Pessoal.

A oportunidade de momentos de convivio com alguns elementos do Nucleo de Enfermagem
de Reabilitagdo (NER) da instituicdo, com a cria¢do de redes de contactos e sinergias que
permitem a mobilizacdo mais efetiva dos recursos. Em instantes de partilhas cientificas, no
dia do ER, com apropria¢do informal da cultura dos cuidados de saude da instituicdo, da sua
histdria, das suas pessoas, em momentos de criacdo de pontes sélidas no conhecimento dos
cuidados de enfermagem do passado, do presente e na construcdo de cuidados de ER do

futuro.

No EP houve a oportunidade de realizar o planeamento, constru¢do e realizagdo de uma
sessdo de formacdo que integrasse as necessidades sentidas pelos profissionais do servico e
fosse transversal a tematica do projeto desenvolvido. Onde o tema comum foi o bem-estar.
Esta sessdo foi dirigida aos enfermeiros de cuidados gerais, EEER e TAS. O titulo da sessado
foi: “A interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) na
prevengdo da sintomatologia das lesbes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERT) sob a visGo do bem-estar”. Esta formacdo enquadrou-se num projeto inicial da EEER
orientadora, com uma visdao nos cuidados humanizados e na motiva¢do e satisfacdo dos

profissionais no servico.

Esta formacdo também adquiriu varias etapas desde o levantamento de uma das
necessidades de formacdo do servico, ao enquadramento concetual, a construcao da
apresentacdo e a realizacdo da sessdao de formacdo com uma série de exercicios de
alongamento alinhada com o enquadramento tedérico e com os objetivos da formacdo, as
fotografias nesta apresentacado sdao da propria autora do REP, com o devido consentimento e
cedéncia de imagem garantido. Neste planeamento da formacdo, houve o cuidado da
realizacdo de um questiondrio de satisfacdo, no sentido de monitorizar a formacao, os
pontos a melhorar, entre outros. Do resultado da intervencdo realizada pela EMER avaliada

através dos questionarios, houve 100 % de respostas no valor 5 (numa escala de likert de 1 a
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5) em todos os parametros. Tanto o enquadramento concetual, como a sessdo de formacao

e o0 questionario encontram-se no apéndice 5, 6 e 7 respetivamente.

A oportunidade de ingressar num programa de erasmus permitiu uma reflexdao frutifera
conduzindo a uma consciéncia maior da postura corporal pessoal como fonte de informacao
ndo verbal, sendo a participacdo neste programa enriquecedora de uma compreensdo

sensivel sobre cada um e sobre os outros que nos rodeiam a nivel intercultural.

No RCC do EP a EMER teve a oportunidade de iniciar a constru¢ao de um diagrama que se
encontra na llustracdo 1, com o titulo: “Cuidado Centrado com a Pessoa, Familia e
Comunidade - Enfermagem de Reabilitacdo”. Encontra-se esquematizado uma visao pessoal
relativamente a relacdo entre o EEER, a pessoa, familia, comunidade e a equipa, sustentado
no suporte tedrico neste REP de Orem, Meleis e Swanson, mediante as suas ligacOes e
sinergias. No centro encontra-se a pessoa, centro dos cuidados de ER e destaca-se o
paradigma da transformacdo e o EEER inserido numa equipa transdisciplinar numa relacao

de parceria de cuidados com a pessoa, familia e comunidade.

llustracdo 1 - Cuidado Centrado com a Pessoa, Familia e Comunidade -
Enfermagem de Reabilitacao

Cuidado Centrado com a Pessoa, Familia e Comunidade

Enfermagem de Reabilitagao

Cuidar
Transformador

Cuidar
Integral

Teoria das
Transicdes
(Meleis)

Mestria

Autonomia

Transicdo saude/doenca
Literacia .
Terapias
. Projeto . . \Integrativas
Compaixao pessoal de Autoeficacia

saude

Cuidar com Autocuidado
Capacitar

Teoria do défice

Teoria do Cuidar - de Autocuidado

(Swanson) (Orem)

Empoderamento

Bem-Estar

Conhecimento

Familia Comunidade
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Esta triangulagdo nos 3 suportes tedricos, Orem, Meleis e Swanson com meta comum no
resultado final da experiéncia vivenciada pela pessoa nos cuidados de ER pretendidos,
através de processos de transicdo, de autocuidado e do cuidar como meta o bem-estar
(Meleis, 2018; Orem, 2001; Swanson, 1993). As palavras entre as setas, cuidar, capacitar e
potenciar o autocuidado representativos dos dominios das competéncias especificas do
EEER numa fase de transicdo de saude/doenca da pessoa inserida numa familia e numa

comunidade.

Este diagrama também é suportado no metaparadigma de enfermagem onde a pessoa se
encontra na procura do seu projeto pessoal de saude, os cuidados de enfermagem no
paradigma do cuidar integral e do cuidar transformador, suportados com terapias
integrativas de criatividade e humor nos cuidados de saude, o ambiente, mediante o que
rodeia a pessoa e como esta o influéncia e é influenciada por este, a salde caracterizada
pela melhor adaptacdo ao meio, pela potencializacdo do autocuidado e pela procura do eu

eudemonistico (Meleis, 2018; Orem, 2001; Swanson, 1993).

Numa relacdo de parceria com a pessoa, familia e comunidade, suportada em cuidados
integrais e transformadores, com promoc¢dao do conhecimento, da autonomia, do

empoderamento, da autoeficacia, da literacia, num cuidar com compaixao.

O conhecimento, a capacitacdo, a autoeficdcia, o bem-estar e a mestria traduzidos nos
resultados dos cuidados de ER numa relacao de parceria com a pessoa no alcance do seu

projeto pessoal de saude.

Durante a realizacdo do REP tive a oportunidade de realizar trés artigos cientificos: o
primeiro com o titulo “Rehabilitation Nursing with post-stroke patients and their families to
promote well-being - Case Report”, com a orientacdo dos enfermeiros a nivel do estagio da
comunidade e dos professores a nivel académico, o segundo com o titulo “Professional
Development and Nursing Education: An Experience Report on Cultural Diversity and
International Mobility”, na colaboracdo com varios colegas com orientacdo dos professores a
nivel académico e o terceiro com o titulo “Rehabilitation Nursing from the perspective of

Orem, Meleis and Swanson - person, family and community” com a colaboragao dos
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professores a nivel académico. Todos foram submetidos e aceites em revistas cientificas,
Interdisciplinary Rehabilitation / Rehabilitacion Interdisciplinaria, Seminars in Medical
Writing and Education e Community and Interculturality in Dialogue respetivamente. O
comprovativo de aceitagao para publicagdao do primeiro e do segundo artigo encontram-se
no anexo 9 e 10 respetivamente, o comprovativo de submissdo do terceiro encontra-se em

anexo 11.
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Conclusoes

Este REP foi pautado por um cuidado especifico e personalizado a pessoa, familia e
comunidade, que correspondeu tanto a missdo no campo de estagio integrado na
comunidade como a nivel hospitalar. Cuidados integrais de ER traduzidos na qualidade,
inovacdo, transformacgao, seguranga, humanismo e investiga¢cdo. A pessoa no centro dos
cuidados, onde as suas expetativas/motivacées e bem-estar foram preocupag¢do constante
na monitorizacao nos planos de cuidados de ER. Considero que foi essencial esta reflexao
critico-reflexiva das competéncias do EEER na passagem pelo cuidado intencional, prescrito

e na mobilizacdo de conhecimentos numa realidade complexa.

O desenvolvimento das competéncias comuns foi um percurso de investimento, pautado
pela impregnacao dos cuidados de enfermagem de responsabilidade ético-deontoldgica e
legal; melhoria continua da qualidade, gestdo e desenvolvimento das aprendizagens.
Considero que a intervencdo do EEER, pelo seu campo de expertise torna-se fundamental no
cuidado, na maximizacdo da funcionalidade, na capacitacdo com a pessoa para reinsercao na

comunidade e na promog¢ao do bem-estar.

Os cuidados de ER foram arquitetados imersos numa légica ontolégica, numa linguagem
CIPE® e NOC, ancorados no PQCEER, na monitorizacdo da satisfacdo da pessoa, no respeito

pela autonomia, no elogio e reforco positivo constante.

Verificou-se a preocupacdo pela promocdo da saude, com intervencdes norteadas pela
literacia, na promocao do potencial de salide com a construgdo e negociacdo de planos de
cuidados em parceria, especificos e personalizados as necessidades da pessoa, familia e
comunidade. Na identificacdo da situacdo de saude da pessoa e na identificacdo antecipada
dos diagndsticos de ER adequados. Na capacitacdo com a pessoa com CoOmpromisso
cardiorrespiratdrio relativamente as técnicas de gestdo de energia. Com traducdo de
indicadores dos cuidados sensiveis do EEER com a utilizacdo da NOC e na parametrizacao

nos instrumentos utilizados.

Na prevencdo de complicagGes, suportado no PNSD, com a procura da identificacdo

atempada de alteragdes de funcionalidade com parametrizagao das AVD com instrumentos
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responsivos como foi o caso da LCADL e da MIF. O rigor técnico-cientifico humano e social

impregnado nas intervengdes.

Na readaptacdo e reeducagao funcional, na construcdo de intervencbes de ER na
readaptacdo do domicilio (exemplo: barras de apoio, retirar tapetes, entre outras inscritas
neste REP, no folheto realizado) na identificacdo de necessidades especificas da pessoa no
ambito da funcionalidade e dos fatores facilitadores/inibidores para a realizagdo de AVD de
forma mais independente. A construcdo do folheto relativo as técnicas de gestdo de energia,
na preocupa¢dao num processo cientifico cativante, com feed back positivo recebido pela

pessoa e pela familia.

Na organizagao dos cuidados de enfermagem, ressalva-se neste REP, uma politica de
formacado continua, promotora de desenvolvimento profissional e da qualidade com a
elaboracao de sessdes em servico, tanto em contexto da comunidade como em contexto

hospitalar.

A légica dos cuidados especializados de ER mediados por um processo de avaliacdo,
diagndstico, implementacdo, monitorizacao, reajuste, suportados na melhor evidéncia
cientifica, delineados na parametrizacdo com recurso a instrumentos validos, fidveis,
responsivos e eficientes. Os recursos e os instrumentos utilizados explanaram ganhos em
saude realgcados nos RCC. Tanto a LCADL como a MIF, tiveram o aumento crescente de
melhoria da funcionalidade. O Iindice de Bem-Estar Pessoal revelou um aumento da
satisfacdo da pessoa com doenga crénica hospitalizada na fase de transi¢ao com tradugao

numeérica do bem-estar com melhorias identificadas.

Sublinha-se o investimento na promoc¢do do bem-estar e do autocuidado, na preocupacao
de uma identificacdo antecipada dos problemas reais e/ou potenciais da pessoa, familia e
comunidade, nos diagndsticos de ER levantados, nos cuidados delineados e nos
instrumentos de avaliacdo selecionados. Com a prescricdo do cuidado de ER mais adequado
com a selecdo de produtos de apoio apropriados, com a monitorizacdo e registo dos

mesmaos.
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cuidados da Enfermagem de Reabilitagio com a Passoa com compromisso cardiorraspiratdrio, Relato De Caso
clinico - Autocuidado E Bem-Estar

Resumo

A populacdo portuguesa atravessa um periodo de envelhecimento significativo, com
multiplas patologias, cronicas e complexas. A pessoa com doenca cardiorrespiratoria a nivel
intra-hospitalar apresenta-se como um desafio pela sua complexidade e incidéncia. A
insuficiéncia cardiaca assim como a doenga pulmonar obstrutiva cronica sao patologias que
diminuem a capacidade da pessoa idosa para o autocuidado, sendo que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo assume um papel preponderante na sua
capacitacdo.

Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem de reabilitagdo que proporcionam a
otimizacdo do autocuidado e do bem-estar da pessoa idosa, em contexto hospitalar, com
compromisso cardiorrespiratorio.

Método: A metodologia teve em consideragdo um mapeamento sucinto do estado do
conhecimento da doenca cardiorrespiratoria passando pela insuficiéncia cardiaca e pela
doenca pulmonar obstrutiva crénica e pelas orientacdes do bem-estar enquadrado num
relato de caso clinico descritivo, com a implementacao das principais escalas: da Escala de
London Chest Activity of Daily Living, da Escala de Medida de Independéncia Funcional, da
Escala de Borg e do indice de Bem-Estar Pessoal.

Resultados: O EEER inserido numa equipa transdisciplinar tem uma intervencdo decisiva no
aumento da funcionalidade e capacitacdo para o autocuidado e bem-estar da pessoa
internada. A sua intervencao possibilita ganhos em sadde, na promocdo do autocuidado e
bem-estar, sendo que as escalas aplicadas traduziram esses mesmos ganhos.

Condlusdo: Um plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo dirigido as expetativas da
pessoa com doenca cardiorrespiratoria, que seja especifico e personalizado as suas
especificidades potencia a funcionalidade da pessoa, promove o autocuidado e o bem-estar

e traz ganhos em salde.

Palavras-chave: Enfermagem, Reabilitacdo; Bem-estar, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cranica,

Insuficiéncia Cardiaca, Relato de Caso
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Introducao

Mo @mbito da Unidade Curricular (UC), Estagio Profissionalizante inserida no 22 ano, do
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, foi proposto a realizacdo de um Relato de Caso

Clinico em contexto hospitalar.

A metodologia teve em consideracdo um mapeamento sucinto do estado do conhecimento
da doenca cardiorrespiratoria, passando pela patologia da Insuficiéncia Cardiaca (IC) e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e das orientacdes do bem-estar enguadrado
num relato de caso clinico descritivo, com a implementacdo das principais escalas: Escala de
London Chest Activity of Daily Living (LCADL), validada para a populagio portuguesa (Ordem
dos Enfermeiros, 2016; Pitta, et al., 2008), Escala de Medida de Independéncia Funcional
{MIF), Escala de Borg modificada — avaliacdo da dispneia, a Escala de Borg modificada —
avaliacdo da percecdo subjetiva de esforco (Borg, 1982; Ordem dos Enfermeiros, 2016) & o
indice de Bem-Estar Pessoal validado também para a populacio portuguesa (Pais-Ribeiro &
Cummins, 2008). Estas escalas foram aplicadas a uma pessoa com doenca
cardiorrespiratoria, numa Unidade Local de Sadde a nivel hospitalar durante o

internamento.

A realizacdo de um relato de caso possibilita alcancar uma das primeiras linhas de evidéncia
cientifica (Singh, 2021). Este trabalho sera guiado pela checklist CARE do Egquator, que
permite relatos de caso mais transparentes com a informacdo clinica mais agregada

{Equator, 2024; Gagnier, 2014).

Objetivo Geral: Descrever cuidados de enfermagem de reabilitacdo que proporcionam a
otimizagdo do autocuidado e do bem-estar da pessoa idosa, em contexto hospitalar, com

compromisso cardiorrespiratorio.

Objetivos Especificos:
v Enquadrar conceptualmente a doenca cardiorrespiratéria, a insuficiéncia cardiaca e a
doenca pulmonar obstrutiva cronica;
v Descrever um plano de enfermagem de reabilitacio com a pessoa idosa com doenca

cardiorrespiratoria a nivel hospitalar;
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v Identificar que ganhos em sadde emergiram das intervencdes implementadas de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa idosa com doenca cardiorrespirataria a nivel

hospitalar.

A identificacdo da pessoa manteve-se ao abrigo do sigilo profissional e os direitos e deveres
ético-deontologicos e legais foram salvaguardados. Relato de Caso  Clinico sem
financiamento nem conflito de interesses. Com consentimento escrito garantido. Foi
também garantido autorizacio para a utilizagio do indice de Bem-Estar Pessoal, validado
para a populacdo portuguesa e garantido o aval da comiss3ao de ética da instituicdo

académica.
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1. Enquadramento Conceptual

A populacdo portuguesa atravessa um periodo de envelhecimento significativo e a
cronicidade & complexidade das patologias s3o0 uma realidade presente nos contextos
clinicos (Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 14/2024). Nas instituigdes os enfermeiros
sao 0 grupo de profissionais, nas equipas de sadde, com maior representatividade e poder

de resposta as necessidades da populacdo (Regulamento n_2 392,/2019; WHO, 2020).

0 processo de envelhecimento saudavel pode ser entendido pela Organizacdo Mundial da
Sadde (OMS), no desenvolvimento & na manutencdo da funcionalidade possibilitando a
promocac do bem-estar, podendo ser entendido idoso uma pessoa a partir dos 60 anos

(WHO, 2024).

0 bem-estar & entendido pela OMS como algo positivo, inspiracional e condicao experiencial

de vida vivéncia por cada individuo {WHO, 2023).

Uma das escalas utilizadas para avaliacie do Bem-estar na pepulagio portuguesa é o indice
de Bem-Estar Pessoal de Pais-Ribeiro & Cummins (2008). Este questiondrio tem & perguntas,
sendo que a primeira € de cardcter geral acerca da vida pessoal e depois mais sete
relacionadas com a satisfacdo pela vida, sadde, conguistas, relagdes, seguranca, comunidade
e futuro. Nao existe tempo limite para a pessoa responder € a sua aplicagdo pode ser

presencial ou por telefone (International Wellbeing Group, s.d).

A seguranca da transigdo do hospital para a comunidade de cuidados, numa populacdo cada
vez mais envelhecida torna-se fulcral a sua monitorizacdo. As estratégias educacionais
podem passar por uma comunicacao efetiva, dara, como folhetos informativos. A Rede
Wacional de Cuidados Continuados Integrados (RMCCI) tem como um dos objetivos a
melhoria das condigdes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de dependéncia,
sendo esta referenciacdo realizada pela Equipa de Gestdo de Alta (EGA) (Baixinho, et al.,

2021; Decreto-Lei n.2116/2021, n.2101/2006).

Foi elaborado por mim uma tabela de suporte bibliografico: IC e DPOC - fadiga e dispneia

que s2 encontra em apéndice (Apéndice 1).
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1.1 A Pessoa com Compromisso do Sistema Cardiorrespiratorio

0 compromisso cardiorrespiratorio pode acarretar repercussdes claras na independéncia da
pessoa e da sua familia, sendo que o EEER inserido numa equipa transdisciplinar tem um
papel fundamental no processo de transicdo da pessoa com a elaboracdo de planos de
cuidados pertinentes e especificos (Couto, et al, 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2018a;

Zhou, et al., 2022).

Meste processo torna-se importante definir a dispneia e a fadiga. A dispneia consiste num
processo do sistema respiratario comprometido relativo 3@ entrada e saida de ar nos
pulmdes, falta de ar associado a insuficients oxigénio no sangue circundante com possivel
desconforto e ansiedade (ICN, 2019). A fadiga consiste numa emocdo com conotacdo
negativa que se encontra associado a sentimentos de diminuicdo da forca ou resisténcia,

cansago mental com capacidade fisica reduzida para o trabalho (ICN, 2019).

1.1.1A Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca

A Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma das principais causas de morbilidade & mortalidade e
acarreta elevados custos relacionados com os cuidados de saude, sendo impactante tanto
para a pessoa como para a comunidade, € mais incidente em pessoas com mais de 60 anos
{Ordem dos Enfermeiros, 2020; Riet, et al., 2016). A IC em Portugal € um problema de sadde
publica, abarca um elevado numero de pessoas, com internamentos recorrentes e elevado

nimero de morbilidade e mortalidade (Infarmed, 2022).

A IC pode ser definida por um sindrome complexo e cronico de sintomas tipicos: dispneia,
fadiga & edema maleolar, que podem ser acompanhados por sinais de elevacdo de pressao
jugular, roncos pulmonares, edema periférico e terceiro som cardiaco 55 (ritmo galope).
{McDonagh et al., 2021; Ordem dos Enfermeiras, 2020; Farghaly, et al, 2022). Esta pode ser
causada por uma anomalia da estrutura efou da funcdo cardiaca, levando a um débito
sanguineo desajustado as necessidades metabdlicas do organismo em repouso ou
movimento (AHA, 2024; McDonagh et al_, 2021; Novo, et al., 2020; Ordem dos Enfermeiros,
2020).
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1.1.2 A Pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresenta-se em Portugal juntamente com a
pneumonia, como grandes causas de necessidade de ventilacdo da pessoa no internamento
hospitalar. Estas duas patologias representam 73% de todos os internamentos que
requerem ventilacdo e gue acarretam uma maior taxa de mortalidade e um maior gasto em

cuidados de salde (Fundacdo Portuguesa do Pulmao, 2023; Direcdo Geral da Sadde, 2022).

E uma doenga com possivel tratamento e prevencio, comum e frequentemente mal
diagnosticada. O diagnostico é confirmado pela realizacdo de espirometria com obstrucdo ao
fluxo aéreo ndo totalmente reversivel, numa relacdo do volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (FEV,) e a capacidade vital forgada (FVC) (relagdo FEV,/FVC inferior a 70 %)
apds realizacdo de broncodilatadores (GOLD, 2024).

A DPOC tem origem pulmonar, de caracter obstrutivo, com processos inflamatorios, com
presenca ou nao de expetoracdo, sendo que também apresenta alteracdes na musculatura
esguelética, que podem acarretar intolerdncia a atividade fisica, isolamento social e reducio
da qualidade de vida (Casado, et al., 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2018). A pessoa com
DPOC pode apresentar uma resposta inflamatoria agravada que conduz ao aumento da
espessura das paredes das vias aéreas, podendo ter uma componente genética (GOLD, 2024;

Pereira, et al., 2020).

1.2 A importancia da intervencao do EEER na Reabilitacdo Cardiaca e na Reabilitacdo
Respiratoria

A Reabilitacdo Cardiaca (RC) na insuficiéncia cardiaca, como tratamento ndo farmacologico
traz benefidos claros para a pessoa e ganhos em sadde mediante intervengdes
personalizadas (Aldhahir, 2022; Cavalheiro, et al., 2021; Lv, 2022; McDonagh, et al., 2021). A
Reabilitagdo Respiratoria (RR) & uma intervencao com beneficios no tratamento ndo
farmacologico da DPOC com intervengdes especificas e individualizadas a cada pessoa (Alves

& Grilo, 2022; Bernardes, et al_, 2023; Pereira, et al., 2020; Rodrigues, et al., 2021).
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Foi elaborada também uma tabela com o resumo das intervencdes presentes no manual de
RC e de RR da Ordem dos Enfermeiros, cruzando as possiveis intervencdes, tendo em vista

uma praxis de qualidade e de seguranca, para a pessoa com |C e DPOC (Apéndice 2).

05 requisitos de seguranca e qualidade s3o essenciais numa prdxis realizada pelo EEER,
mediante a integracdo deste profissional na equipa transdisciplinar e de acordo com as suas
competéncias especificas, constituindo-se nas equipas como elemento de referéncia, na
medida gue detém a melhor evidéncia cientifica disponivel e constrdi planos de cuidados
{concebe, implementa, avalia e monitoriza), individualizados e personalizados as expetativas
e necessidades da pessoa com compromisso cardiorrespiratorio. A intervencdo do EEER, na
area da RC e da RR & de extrema relevancia, mediante a possibilidade de capacitacdo para o
maior nivel de independéncia e fundionalidade permitindo uma reinsercao na comunidade
mais facilitada e adeguada (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, 2020; Regulamento n.g
392/2018).

(0 treino aerdbio consiste na realizacdo de exercicios gque recorrem ao gasto de oxigénio para
a producdo de energia, & exemplo o treino de marcha, estes permitem potencializar as
capacidades pulmonares e cardiovascular, devem ser iniciados em atividades de intensidade
ligeira e duracdo cada vez mais prolongada (Lopes, et al., 2020). Este treino cumpre os
principios e orientacdes emanadas pela OE, com guidelines da American College of Sports
Medicine [ACSM). Suportado no acrénimo de treino FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e
Tipo de exercicio), ndo estao definidos ainda os critérios para a progressdo e volume do
mesma, considerados pela OF ainda pouco claros pelo que a personalizacdo do plano é
relevante (ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2020). O controlo da intensidade do treino
intra-hospitalar da pessoa ndo deve ser superior a 30 batimentos por minuto nem
ultrapassar os 120 bpm e através da escala de Borg Modificada — Avaliacdo da Percecao

Subjetiva de Esforgo, (ACSM, 2022; Lopes, et al., 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

0 método do equivalente metabélico (MET) caracteriza uma maneira padronizada de
descrever a intensidade absoluta de uma variedade de atividades (ACSM, 2022; Ordem dos
Enfermeiros, 2020; Verdelho & Santa-Clara, 2021;). Um MET & a unidade de medida que

caracteriza a quantidade de oxigénio {02) gasto por quilograma (Kg) de peso corporal num

rafaela Pereira, 2024 12 ESSATLA

Rafaela Pereira, 2025 cxii ESSATLA



Enfermagem De Reabilitagdo na capacitagdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratdrio - autocuidado
e bem-estar

cuidados da Enfermagem de Reabilitagio com a Pessoa com compromisso cardiorraspiratdrio, Relato De Caso
clinico — Autocuidade E Bem-Estar

minuto (min) por cada pessoa em repouso, ou seja, € igual a 3,5 miliitros (ml) de 02/kg/min
e equivalente a 1 quilocaloria/Kg/hora. Importante perceber que gquanto maior & a
intensidade fisica maior & o nivel de MET. Normalmente este apresenta os seguintes
intervalos de intensidade: intensidade baixa: inferior a 3 MET, intensidade moderada de 3 a
6 MET e intensidade vigorosa superior a 6 MET (Ordem dos Enfermeiros, 2020). Nesta fase
de reabilitacdo preconiza-se intensidades baixas até 4 METS (Vermelho & Pestana, 2021).

Mo treino intra-hospitalar na RC da IC deve incluir trés fases diferentes: o inicio, o pico e o
final do esforgo, permitindo a recuperacdo da pessoa. Ma primeira fase, realiza-se o
aguecimento e pode incluir os exercicios respiratorios. Na segunda fase, exercicios aerobios
realizados mediante as atividades de vida diarias (AVD): Higiene Pessoal (banho na cama,
cadeira sanitaria) representa 1,5 a 2 METS; Ir ao sanitdrio (arrastadeira, cadeira-sanitaria)
representa 1,5 a 2,5 MET; Andar em superficie plana representa 2 a 3,3 MET, exercicios dos
membros superiores e tronco sem resisténcia 2,5 a 3 METS e subir/descer escadas 3 a 4 MET

{ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2020; Vermelho & Pestana, 2021).

Ma terceira fase e dltima € o relaxamento com a reducdo do movimento e retorno aos
parametros vitais basais (Ordem dos Enfermeiros, 2020). O treino de marcha no
internamento preconiza-se a sua realizacdo em piso plano regular entre 25 a 50 metros com
um aumento progressive de 10 a 15 minutos por dia, tendo como meta 150 a 200 metros

{ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Mesta avaliagdo a monitorizacdo deve ser constante tanto cardiaca como respiratoria, a
auscultacdo pulmonar, a monitorizagdo da frequéncia cardiaca e da saturacdo periférica,
sendo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) dewve ter
sempre patente os sinais de interrupcdo do plano de cuidados. Os critérios para iniciar e
progredir @ marcha sdo: auséncia de dor isquémica durante 8 horas, sem elevacdo das
enzimas (creatina, quinase e troponinas), auséncia de sinais de IC descompensada, auséncia
de alteracdes de ritmo durante & horas (ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2020;
Vermelho & Pestana, 2021).

0 EEER centraliza os cuidados na pessoa, sendo que estes preconizam uma avaliacdo,

definicdo de focos, diagnosticos e conseguentemente prescreve intervencdes coerentes com
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os diagnosticos levantados, assim como avalia os resultados obtidos e reestrutura o plano de

cuidados sempre que necessario (Couto, et al., 2021).

1.3 A importancia da intervencao do EEER nas Técnicas de Gestao de Energia
A intolerancia a atividade fisica resulta ndo s0 de um compromisso cardiorrespiratorio, mas
também de descondicionamento muscular periférico com grandes repercussdes no bem-

estar e na qualidade de vida (Couto, et al., 2021; Rodrigues, et al., 2021).

As técnicas de gestdo de energia permitem incorporar nas AVD estratégias que levam a
reducdo da fadiga e da dispneia. Estas permitem a realizacdo do autocuidado com o menor

gasto de energia possivel (Couto, et al., 2021; Gaspar & Martins 2018).

Foi elaborada pela EMER uma tabela com o resumo de 10 artigos com a melhor evidéncia
cientifica encontrada nos Gltimos cinco anos. Cinco artigos relativos a IC e cinco artigos
relativos @ DPOC que caracterizam cada patologia quanto a fadiga e a dispneia (Apéndice 1).
Foi também elaborado um folheto informativo relativo as téconicas de gestdo de energia nas

AVD (Apéndice 9).

As técnicas de gestdo de energia integram a componente educacional dos programas de RR
e RC, sendo o EEER o elemento responsdvel pela sua implementacdo a nivel intra-hospitalar,
com praxis direta nas AVD (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2020). Estas técnicas também se

encontram recomendadas pela Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease (2024).

sao identificadas na literatura alguns principios gerais a ter em consideracdo na capacitacdo
para o conhecimento da pessoa na realizacdo das técnicas de gestdo de energia, para o
controlo da fadiga e da dispneia, na realizacdo das AVD (Couto, 2021; Couto, et al., 2021;
Gaspar & Martins, 2018; Gomes & Ferreira, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2018a). 530
estes: o controlo da respiragdo (guando inspira realiza o movimento gque cansa menos e
quando expira realiza o movimento que cansa mais); a alterndncia de tarefas (realizar as
tarefas que 530 mais leves com as que sdo mais cansativas durante o dia e planear realizar as
tarefas mais cansativas, no periodo que a pessoa se sente com mais energia); o descanso no

momento certo; a organizacdo de todo o material necessario antes da realizacdo de uma
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tarefa; na arrumacdo do espaco fisico em que se encontra (arrumar os objetivos que utiliza
mais frequentemente, nos locais de facil acesso (ao nivel da cintura escapular e a cintura
pélvica da pessoa); a disposicdo da casa, com os acessos desimpedidos e livres, sem
obstdculos que dificulterm a marcha pelo caminho (Amaral & Dias, 2021; Couto, 2021; Couto,
et al., 2021; Gaspar & Martins, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

1.4 A importancia da intervencao do EEER, na promogao do autocuidado e Bem-Estar na
pessoa com compromisso cardiorespiratorio

A promocdo do avtocuidado encontra-se numa abordagem promissora e recomendada pela
OMS na melhoria da sadde e do bem-estar (WHO, 2022). Na definicdo de autocuidado
emerge o conceito de autonomia, sendo que este se reporta & auto-governacdo e auto-

orientacdo da pessoa (ICM, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

0 modelo das transicdes de Meleis @ o modelo do autocuidado de Orem adguirem
relevdncia para os EEER, na medida que estes permitem um encadeamento de exceléncia
nos processos de transigdo e mecanismos estruturantes dos cuidados de sadde que
proporcionem  bem-estar e uma maior independéncia no autocuidado (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b; Petronilho, et al., 2021; Pontes & Santos, 2023; Regulamento n.2
392/2018).

A teoria das transigdes de Meleis torna-se facilitadora nos processos de sadde. Este modelo
centra-se nas respostas humanas as transigdes, destaca-se neste relato de caso clinico, os
processos de saddefdoenca. Todas as pessoas experienciam processos complexos de
mudanca ao longo do ciclo de vida e cabe ao enfermeiro ser suporte nos periodos de
vulnerabilidade, promovendo um nivel maximo de independéncia, pretendendo chegar a
indicadores de resultado como os de Mestria & de bem-estar (Meleis, 2015; Silva, et al_,

2019).

A pesquisa do conceito de autocuidado passou pelo referendial de Dorothea Orem, onde se
caracteriza por uma série de atividades que promovem o desenvolvimento de cada pessoa
que sao iniciadas e continuadas dentro de espacos de tempos especificos, tendo como

ohjetivos a conservacdo da vida, assim como do bem-estar (Orem, 2001; Ribeiro, et. al,
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2021). Para esta Teorica as necessidades de cada um podem implicar défices no dominio do
autocuidado e a sua identificacdo antecipada torna-se essencial (Orem, 2001; Ribeiro, et al.,

2021).

Existe a diferenca entre aguilo que a pessoa pode realizar e o que necessita de ser realizado
para manter o funcionamento desejado, sendo que esta diferenca pode ser categorizada em
sistemna totalmente compensatorio, sistema parcialmente compensatorio, ou sistema de

apoio-educacdo (Orem, 2001; Ribeiro, et al., 2021).

De acordo com as competéncias especificas do EEER cabe-lhe esta categorizacio o mais
categdrica possivel, no sentido do cuidado ser o mais especifico e personalizado a
capacitacdo da pessoa e a sua maximizacdo da funcionalidade (Orem, 2001; Regulamento n.2

392/2019; Ribeiro, et al., 2021).

Este relato de caso clinico também se suporta na teoria do Cuidar de Swanson, onde os cinco
processos do cuidar: conhecer, estar com, fazer por, possibilitar & manter a crenca
pretendem alcancar o bem-estar da pessoa. Entendido o bem-estar em toda a sua plenitude
{fisico, mental e espiritual) na capacidade para o avtocuidado (Swanson, 1993). O cuidar
pautado pela compaixdo, partilha, conforto, antecipacdo, conhecimento, presenca, entre

outros (Martensson, et al., 2020; Swanson, 1993).
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2. Plano de Cuidados do EEER & Pessoa com COMPromisso
cardiorrespiratorio

Ma elaboracdo do plano de cuidados de reabilitacdo a intervencao do EEER inicia-se por uma
avaliacdo pormencrizada, de modo a construir objetivos com perspicacia, de modo a
estabelecer um plano coerente, com sentido para a pessoa e familia e a todos os elementos

da equipa transdisciplinar (Marques-Vieira, et al., 2023).

05 focos de enfermagem do EEER relacionados com o compromisso cardiorrespiratorio
balizam-se frequentemente nos processos corporais (ventilagdo comprometida, limpeza das
vias aéreas e intolerancia a atividade), precedidos pelo processos intencionais como € o caso
do foco da adesdo ao regime terapéutico e sua gestdo pela pessoa e ou familia, sendo os
focos de autocuidado aqui relevantes, assumindo estes um pilar nos cuidados do EEER,
promovendo a capacitacdo de wuma aprendizagem significativa, promovendo
comportamentos de adaptacdo, permitindo a gestdo adequada da sua doenca cronica e
obter o maximo de independéncia funcional na realizacdo das AVD (Couto, et al., 2021;

Petronilho, et al., 2021).

(0 EEER na procura permanente pela exceléncia de cuidados assume a promocdo e defesa do
autocuidado e do bem-estar, sendo que este possibilita a maximizagdo e potencializacdo da
funcionalidade. A identificacdo precoce dos problemas reais efou potenciais da pessoa alvo
dos cuidados, assim como a prescricdao das intervencbes mediante os diagnosticos
contribuem para aumentar o bem-estar e suplementar/complementar as AVD. A prescricao
para otimizar a funcdo cardiorrespiratoria, a selegao do dispositivo de apoio adequado a
concecdo de planos adequados especificos & personalizados as particularidades de cada

pessoa e pessoas significativas integram este padrao (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Considera-s& importante na implementacdo consciente do bem-estar, um cuidar de
enfermagem, avancado, integrativo, que permita cuidados abrangentes que englobem a

pessoa num todo (corpo, mente e espirito), integrando modalidades terapéuticas
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promotoras de bem-estar, como & o caso da musicoterapia e da terapia pelo humor (Sousa

& Marques-Vieira, 2021).

2.1 Anamnese da Pessoa com compromisso cardiorrespiratorio

Trata-se de uma pessoa com 88 anos, género feminino, reformada, era modista. Apresentou
descompensagdo da IC e da DPOC, provavelmente em  contexto de
incumprimentofinsuficiéncia terapéutica. Deu entrada no servico de urgéndia geral (SUG),
trazida pelos bombeiros por gquadro de dispneia e fadiga com 3 dias de evolugdo. Tonturas e
astenia, negou tosse, febre, ewxpetoracdo ou alteragdes gastro-intestinais ou queixas
urindrias. Apds ter dado entrada no SUG, foi transferida no dia a seguir, para o servigo de
medicina. Resultado da radiografia de torax demonstrou: Padrdo reticulado bilateral, ligeiro
apagamento do seio costofrénico a direita, sem condensagdes visiveis. Resultado do
eletrocardiograma com ritmo de pacing, com frequéncia cardiaca de 60 batimentos por
minuto, sem sinais de isquémia aguda, sendo estes dados extraidos do processo clinico

informatico.

As analises mantiveram-se estaveis no internamento hospitalar sempre em decréscimo dos
valores que vieram alterados do SUG, onde a pessoa deu entrada (alteragSes a nivel do
peptideo natriuretico tipo B, sem aumento dos parametros inflamatorios).

Alergias medicamentosas desconhecem-se. Antecedentes pessoais: IC com fracdo de ejeccao
preservada, pocemaker desde 2023 colocado por  sindrome de  bradicardia-
taguicardia/fibrilhacdo auricular permanente, DPOC desde 2015, com oxigenoterapia de
longa duragdo com oculos nasais a 0,51/min desde 2024, hipertensao arterial, dislipidémia,
bacio nodular, doenga venosa cronica, Gitimo internamento agosto de 2024 por infecdo

respiratoria.

Mo acolhimento apresenta-se com humor eutimico, refere que vive sozinha, pessoas de
referéncia: a sobrinha C. & tem mais duas vizinhas a Dona T. & a Dona V. Reside em habitacdo
propria, rés-do-chdo de um prédio antigo sem degraus. Tem uma cozinha, um guarto, uma

sala de estar & uma casa de banho, com poliban.
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E expetativa da Dona M. sair do internamento a andar com ou sem auxiliar de marcha e sair

para o domicilio. Uma pessoa calma, criativa, uma atitude participativa e motivada.

MWa avaliacdo cardiorrespiratoria foi utilizado o questionario de dispneia (Modifed Medical
Research Council {[mMRC) — guestiondrio da dispneia) (Apéndice 3) (DGS, 2019; Ordem dos
Enfermeiros, 2018) e a escala de Borg, sendo que os valores da escala foram sendo
monitorizados ao longo do internamento diariamente de 0 a 10. Esta escala pode adquirir
varios nomes dependendo do sintoma gue estd a ser avaliado. A escala foi utilizada para
avaliar a dispneia e a percecdo subjetiva de esforgo (Apéndice 4 e 5) (Borg, 1982; Ordem dos
Enfermeiros, 2016, 2020).

Ma classificacgo funcional da New York Heart Association baseada na gravidade dos sintomas
e na atividade fisica, a pessoa enquadrava-se na Classe |ll, ou seja apresentava uma restrigao
acentuada ao exercicio, sendo que se encontrava confortdavel em repouso, mas o exercicio
inferior ao normal causava fadiga (Ordem dos Enfermeiros, 2020). Os parametros vitais
mantiveram-se: sistalica (130-110 mmHg) e diastolica (60-20 mmHg), normocardica (60-20
batimentos por minutos). Pele e mucosas coradas e hidratadas. Edemas dos membros
inferiores que foram regredindo gradualmente durante o internamento, nunca
apresentaram agravamento, avaliado Godet positive no segundo e terceiro dia de
internamento (com Godet 1 + aproximadamente 2 milimetros, Ordem dos Enfermeiros

{2020)), sendo que a partir do quarto dia sem apresentacdo do mesma.

A avaliacdo da fungdo respiratoria passou pela inspecao, palpacdo, percussao e auscultacdo.
Verificou-se no segundo e terceiro dia de internamento adejo nasal e recurso aos misculos
respiratdrios acessorios. A avaliagdo da auscultacdo pulmonar durante os dias de

internamento da pessoa encontra-se na tabela 1.
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Tabela 1 - Auscultacdo pulmonar da pessoa durante o internamento

Dias de internamento 2s 3e 4z 52 B2 g2 ge
Localizagdo E |D |E|D |E |D.|E|D |E|D|E |[D|E |D.
Terco |Inspiragéo | M (M [ M[M[M[M{MIM{M|{M[{M[M|M|M
Superior | Expiracdo (M [ M [M[M[{M|M[M[M{M|M[{M|M|M|M
MV Telr;o Inspiraggoe | M | M M| M|M[M|MIM(M|M|M[M[M]|M
Medio | Expiragio | M [ M [ M[M|[M[M|{M|M|{M|M[M[M|M|M
Terco |Inspiragéo | D [ D [M[{D[M[M[MIM{M|{M[M[M|M|M
AP Inferior | Expiragdo | D | D (M| D|M|M|M[M[M[M|M|M|M|M
Terco |Inspirago | A | & |A|A|A|A|[A|A|JA|A|A[A|lA|A
Superior | Ewpiracdo | A [ A [Aa|lA|A|lalAalAalalalAalalala
RA Terco |Inspirago | A | & |A|A|A|A|[A|A|JA|A|A[A|lA|A
Médio |Expiragio | A | A |A|A[A|JAlAlA[A|A[A[A]A]A
Tergo |Inspiracdo ([R+ [R+ |R| Rl AJAa|lAa|lAlA]lAlA]A]A]A
Inferior | Expiragdo |R+ |R+ |R | R | A (A | A |A|lA|A|A|A[A]A
Legenda: M - Mantido; D - Diminuidao; & - Ausentes; R - Roncos
AP - Auscultacdo Pulmanar; MV - Murmorio vesicular; R& - Ruidos adventicios; + aumentado
E. - Pulmdo Esquerdo; D. - Pulmao Direito

MWa avaliacdo neuroldgica, a Dona M., durante o internamento manteve-se vigil, orientada
no tempo, na pessoa e no espaco. Pupilas isocoricas e isoreativas. A sua atencdo e memaoria
mantiveram-se sem alteragdes aparentes. Em termos de linguagem, sem alteragdes, nomeia,

repete e compreende sem limitacdo.

MWa avaliacdo funcional recorreu-se a escala da MIF no segundo & nono dia, recomendado
pela Ordem dos Enfermeiros & no Guia Orientador de Boa Pratica - Reabilitacdo Respirataria
{Ordem dos Enfermeiros, 2016, 2018). {Apéndice 6). Recorreu-se também a avaliacio da
LCADL ao segundo, quarto e nono dia, onde a pessoa passou de uma limitacdo quase

maxima nas atividades de vida didrias para uma limitacdo médica. (Apéndice 7).

Na avaliacie de bem-estar foi utilizado o indice de Bem-Estar Pesscal na abordagem 3
pessoa idosa com doenga crénica com multiplas patologias, aqui com enfoque na IC e na

DPOC. A nivel do internamento hospitalar (Apéndice 8).

Durante todo o internamento foi monitorizada a dor, sendo gue nunca foi referida pela
pessoa, no entanto o seu registo e avaliacdo considera-se de extrema importancia, tanto

pelo bem-estar geral, como por possiveis sinais insuficiéncia cardiaca, como a dor toracica.
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Foi utilizada a escala numérica de 1 a 10 preconizada pela DG5S, sendo gue a pessoa relatou

durante todo o internamento uma dor 0 (DGS, 2003).

2.2 Diagnosticos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

A realizacdo dos diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo foi suportada no browser da
ontologia, da Ordem dos Enfermeiros, neste relato de caso clinico, sendo que foram
escolhidos determinados diagnosticos. Existiram outros durante o estagio profissional que

foram importantes de serem levantados ndo se encontrando agui presentes.

Ao longo do internamento da pessoa foram levantados determinados diagnosticos de EEER,
mediante uma série de ohjetivos, intervencdes, avaliagdes e escalas, encontrando-se estes

expressos nas tabelas: 2,3,4,5,6,7 e 8.

Tabela 2 — Diagndstico: Ventilagdo Comprometida: objetivos, intervencdo e escalas

Objetivos: Intervencao: Avaliar evolugdo da ventilacao Escalas
Dados:
Frequéncia respiratdria;
Ritmo respiratario;

mMRC — guestiondrio

i . dispneia;
Avaliar a Simetria do movimento respiratorio;
evolugdo da Profundidade da ventilacdo; Escala de Borg modificada —
ventilagdo; UtilizacSo dos misculos acessarios da avaliacio da dispneia
ventilagdo, auscultacdo pulmonar
Melhorar Intervengao: LCADL
Ventilacdo

Posicionar para otimizacdo da ventilacdo; i
COxigenoterapia; Indice de Bem-Estar Pessoal

Realizar técnicas de reexpansao tordcica.

Legenda: a recolha dos dados foi realizada no segundo dia de internamento: respiracdo:
18cpm; regular, simétrica e superfidial, com recurso aos misculos acessorios (escaleno,
esternccleidomastoideu). A auscultacdio pulmonar: murmirio wvesicular diminuido, com
roncos audiveis nas bases bilateralmente.

{https://ontologia.ordemenfermeiros. pt/Browser; Ordem dos Enfermeiros, 2016, 2018a)
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3. Resultados

A partir da pesquisa do estado de conhecimento da pessoa com compromisso
cardiorrespiratorio, juntamente com o relato de caso dinico desenveolvido no campo de

estagio profissional, foram levantados varios diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo.

Mestes diagnosticos levantados aplicaram-se determinadas escalas, sendo que na tabela @
encontram-se esquematizados os resuftados obtidos nas escalas: MIF, LCADL e indice de

Bem-Estar Pessoal

Tabela 9 — Resultados obtidos nas escalas: MIF, LCADL e indice de Bem-Estar Pessoal

Resultados obtidos nas escalas: MIF, LCADL e indice de Bem-Estar Pessoal

Dias de intervencdo da EMER
L] 3o Ao e B2 Be ge

Escalas utilizadas:

MIF (Apéndice 6)

57 103
score nenhuma limitacdo nas AVD: 126
LCADL (Apéndice 7)
72 26 22
score nenhuma limitacdo nas AVD: 0
indice de Bem-Estar Pessoal [Ap&ndice 8)
48 58

score maximo de 80

Mo diagnostico da ventilacdo comprometida da pessoa foi possivel verificar-se o desmame
linear de oxigénio para o nivel que ja estava relatado de antecedente, sem nenhum
agravamento relatado durante o periodo de internamento. Com as varias intervengdes do

EEER descritas com énfase nos exercicios respiratorios (tabela 3).

Mo diagnostico potendal para melhorar conhecimento sobre prevencdo de episodios de
dispneia, houve a capacitacdo com a pessoa para uma série de exercicios respiratorios

selecionados mediante as suas especificidades e particularidades, representados na tabela 4.
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A pessoa passou a ter mais conhecimento relativamente a prevencdo dos episodios de

dispneia que sucediam consigo.

Tanto no diagnostico potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios
respiratorios e potencial para melhorar autoeficacia para executar exercicios respiratarios
foram treinados com a pessoa a realizacdo desses exercicios, estando demonstrado na
tabela 4 e 7, com a melhoria da sua realizacdo por parte da pessoa a medida que executava
o movimento e a sua repeticdo. No diagndstico potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicios encontra-se representado na tabela 6 e 7 com
capacitacdo com a pessoa sobre medidas de seguranca face ao exercicio fisico e capacitacao
sobre autogestdo do regime de exercicio através de informoterapia, através do folheto
realizado (Apéndice 2). Mo diagnostico potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo
entre exercicio fisico e tolerdncia a atividade e potencial para melhorar significado atribuido
ao regime de ewercicio foi contratualizada com a pessoa as intervencdes que foram
implementadas e a sua consciencializacdo da fadiga em repouso e em movimento foi sendo

relatada, de acordo com a escala de Borg.

A pessoa no inicio do internamento apresentava uma dependéncia grave descrita na escala
de MIF tendo progredindo para uma dependéndia leve, verificou-se ao nivel do autocuidado
uma melhoria significativa. Ao nivel da LCADL também houve um aumento gradual da

independéncia nas AVD verificado.

Ao nivel do indice de Bem-Estar Pessoal de Pais-Ribeiro & Cummins (2008), houve a
melhoria da sensacdo de bem-estar referida pela pessoa, com a melhoria da satisfacdo da
condicdo de salde e da seguranca relativamente ao futuro. Mo que diz respeito ao
sentimento de pertenca e a satisfacdo nas relagdes pessoais, manteve-se no maximo da
cotacdo, referindo que se sentia muito satisfeita € bem assim. Ao nivel da sadde aumentou

ligeiramente a satisfacdo de 4 para 5, tendo o internamento um periodo de 9 dias.
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4. Conclusdes

Através da revisdo do estado do conhecimento tanto da Pessoa com IC como da pessoa com
DPOC foi notdrio o destague dos artigos encontrados relativamente a intolerdncia a
atividade fisica e as repercussdes no autocuidado, na funcionalidade & no bem-estar da

pessoa.

A intervencdo do EEER torna-se fulcral neste contexto, sendo este profissional talhado paraa
potencializacdo da funcionalidade e do autocuidado em periodos transitorios de
exacerbacdo da doenca, onde existe a perda total ou parcial da capacidade para a realizacdo

do autocuidado de forma independente.

Pontos fracos deste trabalho descreve-se a impaossibilidade de colher no historial clinico da
pessoa, seja no processo informdtico, seja diretamente com a pessoa e familiar, o estadio da

DPOC, sendo que as guidelines apontam para a importancia e relevdncia da sua classificacdo.

Mos pontos fortes, descrevem-se: a intervencdo centrada com a pessoa atendendo as suas
singularidades e especificidades, num relato complexo numa pessoa com elevada carga de
doenca. A estratificacdo dos parametros seguros na instituicdo relativamente as AVD, no
sentido de prevenir consequéncias da imobilidade, promover a independéncia no
autocuidado, o inicio do andar € o bem-estar. O nivel de mestria da Pessoa foi
potencializado, aguando da realizacdo dos exercicios que lhe eram propostos e que foi
gradualmente melhorando, mediante as suas especificidades. Os cuidados foram pautados
pelos valores da ética e deontologia, da melhor evidéncia cientifica disponivel e da

humanizacdo com a pessoa no centro dos cuidados.

05 diagnosticos e intervengdes realizados com a pessoa com IC e DPOC, assim como as
escalas utilizadas como a MIF & a LCADL permitiram avaliar a funcionalidade e determinar
limitacdes da atividade e incapacidade. Houve a identificacdo das necessidades pela EMER
de intervencdo no sentido de otimizar a funcdo ao nivel cardiorrespiratorio, assim como um
plano de intervencdo, inserido numa equipa transdisciplinar, com vista na potencializacdo do

autocuidado e do bem-estar.
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A capacitacdo da pessoa com vista a promogdo do autocuidado e bem-estar foi foco central
na intervencdo, com vista a reinsercao social. Verificou-se a realizacdo de treinos especificos
nas AVD, com o recurso a dispositivos de apoio, como foi o caso do andarilho, assim como a
sua supervisio e ensino no seu manuseio. A relacdo de cuidado estabelecida e as
intervengdes  implementadas  inseridas numa equipa transdisciplinar  permitiram
potencializar a funcionalidade da pessoa com compromisso cardiorrespiratorio (Assembleia

da Republica n.2 392/2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Houve a necessidade de recorrer na avaliagdo da pessoa ao nivel da sua funcionalidade nao

50 a LCADL, mas também a MIF pelo contexto intrahospitar.

0 planeamento antecipado da gestdo de alta, numa realidade nacional vigente de
envelhecimento da populacdo, cronicidade de patologias e complexidade das mesmas
tornou-se fulcral para assegurar a continuidade de cuidados segura, corroborando a
literatura encontrada de Baixinho e colaboradores (2021). A praxis do EEER, inserido numa
equipa transdisciplinar, permite a identificacdo precoce de uma série de diagndsticos
pertinentes as especificidades de cada pessoa potenciando um aumento da funcicnalidade e

capacitacdo para o autocuidado & bem-estar da pessoa internada.

A referenciacdo para a RNCCI foi realizada pela equipa de sadde, sendo realizada a sua
sinalizacdo antecipada e visivel nos diagnosticos realizados, esta referenciacdo foi para uma
equipa comunitdria, e a expetativa da pessoa foi correspondida e voltou para a sua casa a

andar com dispositivo auxiliar de marcha, o andarilho.

0 suporte em trés modelos tedricos gue tém em comum o bem-estar da pessoa cuidada
verificow-se  benéfico na construgdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo,
personalizados as particularidades da pessoa, promovendo o autocuidado e o bem-estar,
que ficou expresso na ilustracdo 1 criada pela EMER no final deste relato de caso clinico,
sendo esta imagem especifica deste relato de caso clinico, com o suporte metodologico

descrito previamente.
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llustracdo 1 — Plano de cuidados com a pessoa com compromisso cardiorrespiratario

Cuidada Centrado na Pessca, Familia @ Comunidade

Enfermagem de Heabilitagdo

Equipa Teoria das Mestria
Transigoes
(Melgis)

Transigio satde/ doenga

Autacuidade

Capacitar

Bem-Estar Comunidade
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Apéndice 3 - Modifed Medical Research Council — questionario dispneia

Modified Medical Research Council - questionario de dispneia

Dia de internamento | 22 | 42 | 92

1 GRAU 1
Sem problemas de falta de ar excepto em caso de exerdcio intenso.
“50 sinto falta de ar em caso de exerdcio fisico intenso.™

GRAU 2
Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiraments inclinado. “Fico
com falta de ar ao apressar-me ou 20 percomer um piso ligeiramente inclinado.”

3 GRAL 3
Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de fdlego, ou
Necessidade de parar para respirar quandeo ando no seu passo normal.
“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho de parar
para respirar quando ando no meu passo normal”.
4 GRAL 4
Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns minutos seguidos. 414
“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passado alguns minutos”.
5 GRAL 5
Demasiado cansado ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir. 5
“Estow sem folego para sair de casa”.
(DG5S, 2019; GOLD, 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2018a)
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Enfermagem De Reabilitacdo na capacitacdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratério - autocuidado
e bem-estar

cuidados da Enfermagem de Reabilitagio com a Passoa com compromisso cardiorraspiratdrio, Relato De Caso
clinico - Autocuidado E Bem-Estar

Apéndice 3 - Modifed Medical Research Council — questionario dispneia

Modified Medical Research Council - questionario de dispneia

Dia de internamento | 22 | 42 [ 92

1 GRAU 1
Sem problemas de falta de ar excepto em caso de exerdcio intenso.
“50 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso.”

GRAL 2
Falta de fdlego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado. “Fico
com falta de ar ao apressar-me ou a0 percormer um piso ligeiramente inclinado.”

3 GRAL 3
Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de folego, ou
MNecessidade de parar para respirar quando ando no seu passo normal.
“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho de parar
para respirar quando ando no meu passo normal”.
4 GRAL 4
Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns minutos seguidos. 414
“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passado alguns minutos”.
5 GRAL 5
Demasiado cansado ou sem fdlego para sair de casa, vestir ou despir. 5
“Estow sem folego para sair de casa”.
(DS, 2019; GOLD, 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2018a)

Rafaela Pereira, 2024 xlw ESSATLA

Rafaela Pereira, 2025 cxlvi ESSATLA



Enfermagem De Reabilitacdo na capacitacdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratério - autocuidado
e bem-estar

cuidados da Enfermagem de Reabilitacio com a Pessoa com compromisso cardiorraspiratdrio, Relato De Caso
clinico — Autocuidade E Bem-Estar

Apéndice 4 - Escala de Borg modificada — avaliacdo da dispneia

Escala de Borg modificada — avaliagdo da
dispneia
o Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
&
7 Muito intenso
8
9
10 Muito, muito intenso
{Borg, 1982; Ordem dos Enfermeiros, 2016)

rafaela Pereira, 2024 wlvi ESSATLA
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Enfermagem De Reabilitacdo na capacitacdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratério - autocuidado
e bem-estar

cuidados de Enfermagem de Reabilitagio com a Pessoa com compromisso cardiorrespiratdrio, Relato De Caso
clinico — Autocuidado £ Bem-Estar

Apéndice 5 - Escala de Borg modificada — avaliagao da percecao subjetiva de esforgo

Escala de Borg Modificada — avaliaggo da
percecao subjetiva de esforco
0 Menhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muita leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
4]
7 Muito intensa
2
9
10 Muito, muito intensa
{Borg, 1982; Ordem dos Enfermeiros, 2020)
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Enfermagem De Reabilitacdo na capacitacdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratério - autocuidado

e bem-estar

cuidados da Enfermagem de Reabilitacio com a Pessoa com compromisso cardiorraspiratdrio, Relato De Caso

Clinico — Autocuidado E Bem-Estar

Apendice 6 - Escala de Medida de Independencia Funcional
Dats Dot
Autocuidado
2o din 9 dia
& - alimentagio 3 g
B — Higjene Pessoa z 3
C—-Eanho [e'-'ur curp-o: 2 3
DO- Westir metsde :up-eriur 2 =
E-Vestir metacs inferior z 5 Mireis
F- Utilizagao ca sanita 1 3 sem Ajuce ajusan
Controlo dos esfinteres
— - - Depencénca
G — Conirods vesios 1 5 modificads
H — Controdo intestina B E . 3 Supervean ou
7 Ind:pc'\c:'\ce = - N
. reparagio, &fou
Transferencias compieta jmm -

. sugestio veroal
|- Cama, cadeire, CR 1 3 SEguranga, Em tempo 4 ajusda minima
1 — Samitirio 1 - normal) :inc '-'i’cJo:?Sﬁ]

- - 3 Ajuda moderaca
K — Eanheira, chauveirn 1 3 to
:inc 1=l ::-:]ﬁ]
Locomogio 5 Indepencénda .
Dependenca compista
N P modificacs |mateis . ..
L- Marcha [M] f cadeira de rodas |CR) 7] 1 3 1 1 Ajuda maxima
P e apoe, fingivicue = 25%)
teraputica . s
peutics] 1 ajusda tatal [irdividua
M- Escadas 1 3
= ok)
1- Valor total motor 24 0
Comuricacio
M- Compresrsio |:e uditive |A:|,.'-.li5l.e [v‘: A
B E
v
o Expre:;:u ['m:.e |:-a'|."r Bo voual |:'1.I-4-':| W
7 ¥
1
Cognicio Sodal
F- Interacho sodal 7 7
0 - Resolughio ce proolemas 8 5
R—Memariz 7 7
Z-  Valor total - cognitive
33 3z
Totsl 37 103
Legenda: De 73 & 99 pontos - Limitacho mocerada
De 15 8 24 - Limitagho completn De 200 & 121 pontos - Limitagho leve
De 23 & 72 pontos - Limitagio grave De 122 & 126 postos - Nenhuma imitagao
[Drdem gos Enfermeires, 204 5.201:]]
rafaela Pereira, 2024 whviii ESSATLA
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Enfermagem De Reabilitacdo na capacitacdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratério - autocuidado
e bem-estar

cuidados da Enfermagem de Reabilitagio com a Pessoa com compromisso cardiorraspiratdrio, Relato De Caso
clinico — Autocuidade E Bem-Estar

Apéndice 7 - Escala London Chest Activity of Daily Living

Escala London Chest Activity of Daily Living

[a de internamento | 22 | 42 | 92
0 |1 |23 25

Cuidado pessoal
Enxugar-se 5 1 1
Vestir a parte superior do tronco 5 1 1
Calgar os sapatos [ meias 5 1 1
Lavar a cabeca 5 1 1

Dioméstico

Fazer a cama 5 2 2
Mudar o lengol 5 2 2
Lavar janelas / cortinas 5|2 2
Limpeza / limpar o po 53| 3
Lavar a louga 5 2 1
Utilizar o aspirador de po / varrer 53| 3

Atividade Fisica
Subir escadas 5 2 1
Inclinar-se 5 2 1

Lazer
Andar em casa 5 1 1
Sair socialmente 5 2 1
Falar 2 1 1
total 72 | 26 | 22
Legenda

0 — Eu ndo faria de forma alguma (5e ndo faz a atividade porgue ela ndo [he & importante, ou
nunca fez essa atividade)

1 — Eu ndo fico com falta de ar (e a atividade & facil para si)

2 — Eu fico moderadamente com falta de ar (5e a atividade lhe causa um pouco de falta de ar)

3 — Eu fico com muita falta de ar (Se a atividade Ihe causa muita falta de ar)
4- Eu ndo posso mais fazer isso (Se deixou de fazer a atividade por causa da sua falta de are
ndo tem mais ningusm para a fazer por si)

5 — Eu preciso que outra pessoa faca isso (se alguém faz isso por si ou a ajuda porgue sente
muita falta de ar, por exemplo: alguém faz as compras por si)

A cada um dos itens (atividades) é atribuida uma pontuacdo de 0a 5. A soma de todos os itens
podera ir de 0 (nenhuma limitacdo nas AVD) a 75 (maxima limitagdo nas AVD). Podera obter-se
um scare global ou parcial de cada dominio

{Ordem dos Enfermeiros, 2016, Pitta, et al., 2008)
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e bem-estar

cuidados de Enfermagem de Reabilitagio com a Pessoa com compromisso cardiorrespiratdrio, Relato De Caso
clinico — Autocuidads E Bem-Estar

Apéndice 8 - indice de Bem-Estar Pessoal

Indice de Bem-Estar Pessoal

Dia de internamento ( g0 | go
Parte | | 1 (2 |3 (4|56 |7 |8 [9 (|10
1. Pensando acerca da sua vida pessoal e das suas
condigbes, qual o seu grau de satisfagdo com a 5| 7
sua vida emn geral?
Parte ||
2. Qual o grau de satisfagdo com o seu nivel de s | 7
vida?
3. Qual o grau de satisfagdo com a sua saude? 5|86
4. Qual o grau de satisfagdo com o que estd a
) . 415
conseguir obter da vida com o seu esforgo?
5. Qual o grau de satisfagdo com as suas relagbes 10| 10
pessoais?
6. CQual o grau de satisfagdo com a sua segurancat 51| 6
7. Qual o grau de satisfagdo com o sentimento de
pertenga a sua comunidade (a0 grupo de 10| 10
pertenga de que faz parte)?
8. Qual o grau de satisfagdo com a seguranca do a7
seu futuro?
Total 43 | 58

Legenda: Muma escala de “0" a “10", o seu grau de satisfacao. “0” Significa que se sente totalments insatisfeito:
10 significa que se sente totalmente satisfeito. Mo meio da escala estd o 5 que significa neutro (nem satisfeito
nem insatisfeito). Mum score maximo de 80.

{International Wellbeing Group. (s.d.). https)www.acqol.com.au/uploads/pwi-a/pwi-a-portuguese-

portugal. pdf)
rafaela Pereira, 2024 I ESSATLA
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Apéndice 9 - Folheto: Técnicas Gestdo de Energia — primeira versdao
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Enfermagem De Reabilitacdo na capacitacdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratério - autocuidado
e bem-estar

Apéndice 2 - Indicadores NOC - Técnicas de Gestao de Energia

Tabela: Indicadores da NOC - Técnicas de Gestdo de Energia

[\
10

=

<]

Avaliacdo pela EMER antes e apds a intervengao 32 Dia

Atividade fisica recomendada

Restri¢cdes de atividade

Atividades apropriadas

R Rk
wlw|lw|w

Fatores que potenciam o gasto energético

Fatores que reduzem o gasto energético

LimitacGes energéticas

Métodos para identificar atividades de importancia

Estratégias para modificar o ambiente

Estratégias para equilibrar atividade e repouso

Estratégias para gerir o stress

Técnicas de gestao de energia

Métodos para monitorizar a frequéncia cardiaca

Exercicios efetivos de respiracdo

Postura corporal adequada

Técnicas de simplificagcdo do trabalho

N |[Rr|Rr[N|R|IRPR|RPR|R[R[R[R| R
Wl lwlwlwlwlw w wj wjlw|lw|w

Uso correto de dispositivo de apoio

Recursos comunitarios para ajudar na gestao de energia 1 3

Legenda: 1 - nenhum conhecimento, 2 - conhecimento limitado, 3 - conhecimento moderado, 4 -
conhecimento substancial e 5 - conhecimento vasto (Moorhead, et al., 2024)

Rafaela Pereira, 2025 cliii ESSATLA
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Apéndice 3 - Folheto Final - Técnicas Gestao de Energia

e bem-estar

Transportar Objetos
Para pegar pesos: dobrar os joelhos, as
costas direitas enquanto inspira elevar
oobjetoenquanto expira lentamente;
Pegar objetos com as duas mdos junto
@0 COIPO, para puxar ou empurrar deve
inspirar lentamente e, em seguida,
exercer a forga necessdria enquanto
expira;
Utilizar se possivel umcesto com rodas.
Andar
Controlar a respiracio e meoderar o
ritmo;
Inspirar primeiro e dar alguns passos
enguante expiralentamente;
Quando  subir  escadas:  inspirar
lentamente parado. subir um ou mais
degraus enguanto expira lentamente.
Sexualidade
Planear uma altura de relaxamento;
Evitar aposrefeictes:
Evitar de manh3. normalmente existe
apresenca de mais expetoracio:
Ambiente de conforto, almofadas,
roupas leves, descansar se for preciso.
posicdes com abarrigalivre.

o

Consideracoes Gerais

+ Alternar as tarefas que sdo mais leves
comm as que sdomais pesadas:

*+ Planear realizar as tarefas mais
cansativas, no periodo em que se sentir
maistranquil@:

»  Aprender a descansar no momento
certo, quando estd numa atividade
cansativa: se sentir cansaco, descanse; e
procure adotar uma postura confortavel,
de relaxamento e de consciéncia da sua
respira¢io (entrada do ar e saida do
mesmo);

« Agrupar e organizar todo o material
antes datarefa;

» Ter a casa com os acessos livres, sem
grandes obstaculos pelo caminho, retirar

tapetes.

Em caso de diividas contacteum Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagio, estas técnicas sdo indicagSes
gerais que depois s3o adequadas caso a caso.

Referénciz |
Biblicgrificas

TECNICAS DE GESTAO
DE ENERGIA

PARA A PESSOA
QUE SENTE CANSACO FACIL

RESPIRAR E MEXER COM MAIS
CONSCIENCIA
VIVER COM MAIS ENERGIA

2024

Rafaela Pereira, 2025
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e bem-estar

Enfermagem De Reabilitagdo na capacitagdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratdrio - autocuidado

Porque precisodas
Técnicas de Gestdode
Energia?

Estas Técnicas facilitam a realizacio
das atividades de vida diarias, como o
tomar banho, vestir, arranjar, com o

menor gasto possivel de energia e de
consumo de oxigénio;

A quem se destinam
estastécnicas?

A Pessoas com falta de ar (dispneia) e
Cansaco crénico. Nio tm

contraindicacies descritas e podem
ser repetidas sempre que necessario:

Resultado Esperado...
Reducdo da falta de ar e do cansago nas
atividades do dia-a-dia.

Promociodo bem-estar!

Pequenosgestos,
grandes conquistas!

Estratégias nas tarefas do meu dia-a-dia

Tomar Banho

Prepararantestodo o material:

Preferir assento no banhe, barrasde apoio;
Utilizar escova de cabo longo para lavar costas
e pés, Agua morna;

Roupdoe atoalhade em vez de toalha e secar-se
sentado.

Arranjar -se

Utilizar uma escovaou pente de cabo longo;
Escovar os dentes, fazer a barba ou pentear-se
sentado ou com os cotovelos apoiados no
lavatdrio, com o espelho em frente.

Vestir-se

Colocar aroupa pela erdem que vai vestir;
Escolher roupas largas, calgado antiderrapante,
sem corddes ou com elasticos:

Vestir primeiro a metade inferior do corpo
(sentado). depois a metade superior, por-se de
pé e ajustararoupa;

Calgar meias e sapatos, sentado com o pé
cima da pema oposta (usar calcadeira de cabo
compride).

Atividades Domésticas

Manter o ambiente arejado;

Usar utensilios de cabo comprido;

Ao aspirar o pd, afastar o aspirador enguanto
inspira, e expirar quando o aproxima;

Nio transportar manualmente os produtos de
limpeza mais pesados:

Fazer a cama de modo a minimizar as
mudancas de um lado para o outro da cama
(preferencialmente, fazé-lo uma inicavez).

0

Fazer Compras
Organizaralistade compras;
Colocar os produtos por grupos,
promover umaarrumagio facil;
Preferir transportar as compras
em carrinho com rodas.

Cuidar da roupa
Passar a ferro sentado e colocar a
roupa aoalcance das maos;
Para estender a roupa, colocar o
cesto & altura da dntura. A corda
ou o estendal ndc devem estar
acima dos ombros.

Comer e Cozinhar
Preferir comidas fracionadas e
com consisténcia adequadaparasi
Preferir comer sentado e com os
cotovelos apeiados na mesa;
Preparar e organizar antes os
ingredientes:
Cozinhar de preferéncia sentado,
preparar a comida para varias
refeices caso ndo esteja cansado.
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Apéndice 5 - Poster - Técnicas Gestao de Energia

Técnicas de Gestdo de Energia - a importancia da intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), na

capacitagdo da Pessoa com dispneia e fadiga nas AVD

Diagndstico do EEER: Potencizl para melhorzr conhed técnicasde gestZod gia.

Capacitac3o da Pessoa e pessoas significativas acerca das estratégias nas AVD que poderSo =r Transportar objetos

adotadas: * Para pegar pasos: dobrar os jozlhos, 25 costas
direitas enguanto inspira; elevar o objeto
engquanto expira lentamente;

Higiene Fazer Compras * Pegar objetos com as duas mE0s junto 2o corpa,

*  Preparar antes todo o material; *  Organizar a lista de compras; pars  puxar ou empumar deve inspirar

*  Preferir assento no banho, barras de apoio; * Colocar os prudums- por - grupos, lentamentz e, em seguida, exerer 2 fora

« Ukl de cabo longo para lavar promaover uma arrumagao facil; necessiria enquanto expirs;

* Preferir transportar as compras em Utilizar se possivel um cesto com rodas.

COstas e pés, gua morna. -
carrinha com rodas
Astécnicas de gestdo de energia Andar
fram rtcararnas atiukdade R
permmem‘lnbgrarnasatlm : es * Controlar a respiragEo e moderar o ritma;
de vida didrizs [AVD) estratégias *  Utilizar uma escovaou pente de cabolongo; * Inspirar primeiro & dar dguns passos enquanto
que levam areduco dafadigae *  Escovar os dentes, fazer a barba ou pentear- expiralentamente;
da dispneia. Estas possibilitam 2 e sntzdo ou com os cotovelos apoiados no * Quando subir escadas: inspirar lentzments
realizagZo do autocuidedocom o lavatdrio, com o espelho emfrente. parado, subir um ou mas degaus enguanto

expiralentamente.

menar gasto de energia possivel
(g & Masies 2008; Coute, e o, 20211

Comer e Cozinhar

Estastécnicas integrama
compaonents educacdonal dos
programas de Reabilitacio
respiratdria e Reabilitagio
cardiaca, sendo o EEER o elemento
responsével pelzsuz
implementagio.

(b s, Endmminzs, 2018; 2020)

* Preferr comidas fracionadas & com
consisténciz adequads;

*  Preferr comer =ntado & com os
cotovelos apoizdos na mess;

* Preparar & oOrganizar  antes oS
ingredientes;

* Cozinhar de preferdndz  sentado,
preparar 2 comida para varias refeicles

wm”“""m"m’o - caso nio estejz cansada.

sintema respiratdna comprometido

redative & entrada e saidade arnos.

pubndes (o, 20441

Consideracdes Finai

e s as fas que 53 is | com as que 530 mais pesadas; Planear realizar as tarefas mais cansativas, no periodo em -l 0
‘:m:‘ S 0‘:";_’&“’_ s que se sentir mais il®; Ap a , quando estid numa atividade cansativa: se sentir
mwxﬂmi cq)ncidadef?:;u cansago, descanse & procure adotar umsa postura confortavel, de e di iEnd spirag3o | d

reduzida para o trabatho pes, 20091 & saida do mesma); Agrupar e organizar todo o material antes dz tarefz; Tera casacom os acessos livres, sem grandes

obsticulos palo caminha, retirar os tapetes.

Condusao
Azdequada rezlizacSo dastécnicas de gest3o de energiz nas AVD previne 2 intolerinciz 2 stividade fisicz, potenciali
autocuidado & o bem-estar. Pretende-se que sajam individuzlizadas s particulzridades e especifiddadesdecadaum.
D, i, 2001; R, it 4, 2001; oo dis Enbimaives, 20132000

o ar . s o - . e - . R e
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Apéndice 5 - Sessao de Formagao em Servigo - Contexto Hospitalar - Parte |

& intervengdo do EEER na prevencido da sintomatologia das Lesdes Musculoesqueléticas relacionadas
com o trabalho sob a visdo do bem-estar

Sessio de Formacio
A intervencio do EEER na prevencio da sintomatologia das Lesoes
Musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LAERT), sob a
visio do bem-estar

Mo dmbito da Unidade Curricular (UC), Estagio Profissionalizante inserida no 22 ano, primeiro
semestre do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, realizei um trabalho que englobasse a
tematica da prevencdo da sintomatologia das lesbes musculoesgueléticas, no ambito do
desenvolvimento de competéncias do EEER, com aprofundamento nas competéncias no

dominio da formagado.

Meste sentido foi desenvolvido uma pesquisa do estado do conhecimento da prevencao da
sintomatologia das lesdes musculoesqueléticas, abordando as principais necessidades sentidas
pelos enfermeiros e técnicos auxiliares de sadde a nivel de internamento hospitalar numa
medicing, observadas pela estudante do mestrado de enfermagem de reabilitacdo durants os

turnos da manha em dias de semana e fim - de - semana.

Contextualizacao

05 enfermeiros sdo o grupo de profissionais nas equipas de sadde com  maior
representatividade (World Health Organization, 2020; Regulamento n2 392/2019). Mo entanto,
em Portugal, o nimero de enfermeiros por habitante, € menor @ média da Unido Europeia
(Direcdo Geral Saude, 2022). O trabalho que desenvolvem afeta o seu bem-estar

musculoesquelético (Moura, Martins & Ribeiro, 2019).

A definicdo das lesbes musculoesqueléticas & utilizada como termo umbrella para as doencas
periarticulares clinicamente estabelecidas dos membros e da coluna vertebral, e para os
sindromes dolorosos (Rogquelaure, 2018; AESST, 2019). As LMERT s3o alteragbes das estruturas
corporais, tais como musculos, articulagbes, tenddes, ligamentos, nervos e ossos com etiologia
focada no trabalho ou agravadas por este [AESST, 2024; Magalhdes, et. al, 2021b). Segue

imagem ilustrativa na tabela 1 da localizacgo das lesdes musculoesqueléticas.
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& intervengdo do EEER na prevencido da sintomatologia das Lesdes Musculoesqueléticas relacionadas
com o trabalho sob a visdo do bem-estar

Tabela 1 - Lesdes Musculoesqueléticas (Roquelaure, 2018, p.9)

Figure 1 Muscuboskeletal disorders

Cenvical weitebise = Shsuibder
i L Y Fatabar el teadnits
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Elbowy
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Lembar spine
Lawes back pain = - Wirisk, band fingar
= Lal = Corpal tusnel nyndrome
- -
Engi
= Hygrina ol The fpfimial Bisa
._‘\i))m
ankle
fickiles tendinits =
= e « (@
W=

Sowse bered on INRS

(05 principais sintomas das lesbes musculoesqueléticas sdo sobretudo dor, deseconforto e
parestesias, nas Costas, No pescoco, regiao cervical, nos ombros, nos membros superiores, mas
podem também surgir nos membros inferiores. Vao desde as dores mais ligeiras as situagbes
clinicas mais graves gque podem conduzir @ situacbes clinicas mais graves, cronicas,
incapacidade e ao absentismo (AESST, 2024; Magalhdes, et. al, 2021b; Roguelaure, 2018;
Soares, et al., 2022).

As lesbes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) sdo das prindpais queixas
dos profissionais de saude (Magalhdes et. al, 2021a). A exposicdo dos profissionais de salde a
nivel hospitalar € notoria ao desgaste fisico @ emocional, o contacto com processos de dor e
sofrimento das pessoas internadas e familiares € didrio. Para além disto, vivenciam uma
realidade profissional com uma carga de esforgo fisico consideravel como € o exemplo: o5
posidonamentos das pessoas, os cuidados de higiene e conforto, as transferéncias, nimero de
horas extraordingrio, periodos prolongados de trabalho, entre outros. Estas intervencbes
repetidas e continuadas no tempo podem culminar no aparecimento de sintomatologia das

LMERT {Magalhdes et. al, 2021b; Moura, et al., 201%; Mota, et. al, 2020).
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& interveng3o do EEER na prevencdo da sintomatologia das Lesdes Musculoesqueléticas relacionadas
com o trabalho sob a visdo do bem-estar

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho [AESST) categoriza a causalidade das
LMERT em fatores: fisicos e biomecanicos, fatores organizadonais e psicossociais, bem como

fatores individuais (AESST, 2024).

(s fatores de risco fisicos e biomecanicos sao sobretudo ao movimento (esforco com ou sem

carga sobretudo na torgao ou flexdo, repetitivo, acelerada), posicionamentos (permanéncia na
mesma posigao, posiches incoretas ou vidosas), ambientes (com ma iluminagdo, exposicdo).

(s fatores de risco organizacionals e psicossociais podem induir: trabalho exigente e pouca

autonomia, poucos ou nenhuns periodos de pausa, trabalho em ritmo acelerado com
introducdo de novas tecnologias, trabalho por turnos e longos, intimidacdes, insatisfacdo,

stress, fadiga, ansiedade. Os fatores de risco_individuais podem incluir: historial dinico,

capacidade fisica, estilos de vida e habitos (sedentarismo, obesidade, tabagismo) (AESST,
2024).

(0 cuidar da outra pessoa € essencial na enfermagem, no entanto torna-se relevante neste
contexto perceber que € concomitantemente necessario o cuidar do profissional em si. Numa
atitude de prevencao da doenga, da sintomatologia das lesdes e de absentismo (Farias, et. al,
2019). A tematica da salde e bem-estar dos trabalhadores no local de trabalho € considerada
uma estratégia que favorece ndo s0 os trabalhadores, mas também as organizacoes,
contribuindo para a melhoria do desesmpenho (Alvo & Gouveia, 2021). Estratégias que vdo ao
encontro da redugdo do stress e fadiga, previnem erros e acidentes aumentando a seguranca e

a satisfacdo (Margues, et. al, 2021).

Uma intervencdo centrada na promocao da saude dos profissionais, como os enfermeiros
suporta-se na arquitetura de programas institudionais de atualizagdo de conhecimento
relativamente ao autocuidado e @ manipulagdo do uso de tecnologias e manutencdo das

relagbes interpessoais (Farias, et. al, 2019).

Considera-se relevante a pratica de determinadas estratégias que promovam a salde s3o
exemplo: 05 equipamentos de proteccao individual, 2 adocdo de postura e posicionamentos
COMetos, assim como, ¢ uso continuado das boas praticas mediante as guidelines atualizadas e
05 protocolos da  instituicdo  vigentes. Relativamente as praticas  integrativas e
complementares, assim como as técnicas de relaxamento, destaca-se @ musicoterapia, como

alivio do stress e promogao do bem-estar (Farias, et. al, 2019; AESST, 2024).
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& intervencdo do EEER na preveng3o da sintomatologia das Lesdes Musculoesqueléticas relacionadas
com o trabalho sob a vis3o do bem-estar

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

(O EEER, & o elemento na equipa transdisciplinar que desenvolve intervencbes que vao ao
encontro da maximizacao das capacidades funcionais e otimizacdo da pessoa no desempenho
motor e cardiorrespiratonio, neste sentido a identificacdo e contribuicdo na prevencao da
sintomatologia das LMERT e bem-estar dos enfermeiros e técnicos auxiliares de sadde, torna-

se relevante nos contextos de trabalho (Regulamento n2 392/2019; Moura, et al, 2019).

O EEER intervém nesta drea através da capacitacdo dos trabalhadores relativamente ao
conhecimento das LMERT, assim como no conhecimento para adogdo de comportamentos
preventivos (Magalhdes, et. al, 2021). A consciencializacdo dos enfermeiros para a prevencao
do aparecimento da sintomatologia das LMERT, torna-se essencial pela sua prevaléncia notoria

{Moura, Martins & Ribeiro, 2019).

A Ginastica Laboral visa a preparacao de determinados grupos musculares, no contexto da
atividade profissional com foco na prevencao da sintomatologia das LMERT e promocdo de
posturas corporais adeqguadas, percecdo corporal e diminuigdo de encurtamento e das tensbes

musculares (Magalhdes, et. al, 2021a).

As sesspes devem ter entre 5 a 15 minutos, com intensidade leve, podendo ser realizadas no
inicio, durante ou apds o periodo de trabalhe, sendo que os exercicios pretendem trabalhar os
principais grupos musculares usados no exercicio profissional. Os objetivos sdo: diminuir a
tensdo muscular, o stress, corrigir posturas incorretas, otimizar as relagbes interprofissionais.
0 espago podera ser o mesmo partilhade nos periodos de pausa pelos trabalhadores

{Magalhdes, et_al, 2021a; Farias, et al, 2019).

Torna-se relevante a arquitetura de estratégias que sensibilizem os profissionais para esta
problematica e sejam adotadas medidas eficazes para evitar ou diminuir a incidéncia das
LMERT nos profissionais de salde, tais como a gindstica laboral, a informoterapia e os posters

informativos (Moura, et al., 2019; Magalhaes, t. al, 2021a).

(05 exercicios sao realizados de acordo com a tolerdncia e capacidade de cada um, combinado
Com a respiracdo numa meta ideal de cinco vezes cada. Encontra-se na tabela 2 um exemplo

possivel de se adotar em contexto profissional (Magalhdes, et. al, 2021a).
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A interveng3o do EEER na prevenc3o da sintomatologia das Lesdes Musculoesqueléticas relacionadas
com o trabalho sob a visio do bem-estar

Tabela 2 — Série de Alongamentos
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Magalh3es, et. al, 20213, p.479,480

Objetivos

e Definir concetualmente numa abordagem sumdria a prevencdo da

sintomatologia das LMERT;
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& interveng3o do EEER na prevencdo da sintomatologia das Lesdes Musculoesqueléticas relacionadas
com o trabalho sob a visdo do bem-estar

* (Capacitar os enfermeiros e técnicos auxiliares de salde para o conhedmento
da prevencao da sintomatologia das LMERT;

* (Consciencializar os enfermeiros e téonicos awdliares de sadde para a
importdncia da prevencao da sintomatologia das LMERT;

* Realizar uma sessdo de formagdo aos enfermeiros e técnicos awiliares de

salde sobre a prevencao da sintomatologia das LMERT;

Material e Métodos

Material: Power-point

Metodo: Expositivo e Participativo

Participantes/populacao

Enfermeiros e Técnicos Auxiliares de Salde (TAS) do servico de medicina da ULS
Data: Dezembro de 2024

Enfermeira Gestora: »x

Orientadores no local de Estagio: xo

Professora Orientadora da ESSATLA: Professora Sandy Severino

Autora da Intervencdo: Rafaela Pereira
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Apéndice 6 - Sessao de Formag¢ao em Servigo - Contexto Hospitalar - Parte Il

indice / Objetivos

*Definir concetualmente numa abordagem sumaria as LMERT;
«Identificar os principais sintomas das LMERT;
+Identificar os principais fatores de risco das LMERT;

*Ginastica Laboral, conjunto de exercicios em equipa.

sdo sobretudo....

v sdo das doencas relacionadas com o trabalho Desconforto, Dor e Parestesias:

mais comuns, uma das principais queixas dos
ionais de satde que afetam o
nas costas, no pescoco, na regiao cervical,

nos ombros, nos membros superiores e

membros inferiores.

Vo desde... os sintomas mais ligeiros

nas tais
como musculos, articulagbes, tendoes, a si t! cronicas,
ligamentos, nervos e ossos com eti i

focada no trabalho ou agravadas por este. } absentismo.

Fatores de risco fisicos
= Movimentos repetitivos ou com esforgo;

» 2 o | +Peso com carga - movimentos de torcdo e de
Eatores de risco biomecanicos. flexdo (posici éncias...)

: ~Posturas corporais incorretas e estaticas;
Fatores de risco organizacionais - 2 55

=Trabalho em ritmo acelerado;

-Estar de pé ou sentado, na mesma posi¢do muito
tempo.

-Trabalhg exigente e complexo com pouca
auf ;

<Historial médico;

F de pausa curtos e posturas de trabalho
viciosas; Capacidade fisica;

~Trabalhar a um ritmo acelerado, novas b +Estilo de vida e habitos (por

= il : | exemplo tabagismo, falta de
-Longas horas de trabalho ou tumos; b A . exercicio fisico).

assédio e discrimi no local de

trabalho;

+Pouca satisfacéo no trabalho.
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Prevengdo da sintomatologia das LMERT

Ginastica Laboral

conjunto de exercicios em

gl Ginastica
Equipa s e Laboral

Inclinar a cabeca para a direita e esquerda Rode a cabeca para a direita e esquerda
alternadamente 5 vezes | alternadamente 5 vezes

# b

Eleve e baixe os ombros 5 vezes Entrelace os dedos e rode os punhos para a direita e
esquerda 5 vezes

Junte as palmas das m3os e empurre para a direita e

Faca extensdo e flexdo dos dedos 5 vezes esquerda 5 vezes
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Prevencio da

- sintomatologia das
LMERT I
e

Faca extensdo dos bracos Faca extensdo dos bracos Faca extensdo dos bracos para cima, entrelace os
para tras, entrelace os para a frente entrelacando dedos, alongando por 5 vezes
dedos alongando por 5 0s dedos, alongando por 5 ‘

vezes vezes

Prevengio da sintomatologia das LMERT
Ginastica Laboral

‘conjunto de exercicios em Equipa

Ja Alongaste hoje?

Rode 0 pé para a direita e para a esquerda 5 vezes
cada lado
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Apéndice 7 - Sessao de Formag¢ao em Servigo - Contexto Hospitalar - Parte lll

Questionario - Avaliacio da Formacao

I- ACCAO DETORMACAO

Formacio
A intervencio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). na
prevencdo da sintomatologia das Lesdes Musculoesqueléficas relacionadas com o trabalho
(LMERT), sob a visdo do bem-estar.
Data - 13 de Dezembro de 2024
Local - ULS - Servigo de Medicina
Duragdo — 60 minutos
Para o preenchimento do questionario propde-se a utilizacio da escala de 1 a 5 (assinalando
com um X), sendo que:
1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nio concordo Nem Discordo; 4 - Concordo; 5 -
Concordo Totalmente

- AVATIACAO GLOBAL 11213 4] s

1 - Os objetivos da formacdo foram adequados/claros
2 - A duracio da formacdo foi adequada
3 — Comrespondeu 3s suas expetativas
IT - AVALIACAO DO IMPACTO DA FORMACAO

4 - Os conhecimentos adquiridos sio tteis paraasuaprofissio | | ] | |
TV —AVALIACAO DO (S) FORMADOR (RES)

5 - O formador demonstrou dominar o assunto | T 1 | |
V — SUGESTOES/CRITICAS

VI - GRUPO PROFISSIONAL (FACULTATIVO)

Aluna do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio da ESSATLA: Rafaela Pereira
Enfermeira Gestora: o
Orientadores no local de Estigio: xom
Professora Orientadora da ESSATLA: Professora Sandy Severino
https:/feeagrants cig gov.ptwp-
content'uploads/201 701 /Anexof CuestionarioAvalia®C3%A T:C3%A30 Formandoas pdf
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Apéndice 8 - Relato de Caso Clinico - Contexto Comunidade

Cuidadeos de Enfermagem de Reabilitag3o com a pessoa apds acidente vascular cerebral e familia na

promogio do Autocuidado e bem-estar - relato de caso clinico

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo com a pessoa apos Acidente
Vascular Cerebral e Familia na promocao do Autocuidado e Bem-Estar -

Relato de Caso Clinico

Resumo:

0 bem-estar emerge nas orientagdes de saldde tanto a nivel intermacional como
nacional, numa doenca como o acidente vascular cerebral em que o nimero de casos
existentes pelo mundo é altamente significativo, torna-se relevante perceber como se
pode trabalhar em prol do bem-estar nos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo.
Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem de reabilitacdo que promovem a
funcionalidade e a capacitacdo no autocuidado, assim como, proporcionam bem-estar
2 pessoa apos o evento de acidente vascular cerebral internada numa Unidade de
Media Duracdo e Reabilitagdo e a sua familia?

Método: A metodologia teve em consideragao um mapeamento sucinto do estado do
conhecimento do acidente vascular cerebral e do bem-estar enquadrado num relato
de caso clinico descritivo, de uma pessoa internada numa Unidade de Médica Duracdo
e Reabilitacdo inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados durante
o primeiro més de internamento, na regidao Sul de Portugal.

Resultados: Apds a implementacdo de um plano de cuidados correspondente com a
expetativa da pessoa e concomitante, com a monitorizagdo do indice de bem-estar, da
escala da dor e de uma série de bateria de instrumentos de avaliacdo, verificou-se a
melhoria da recuperacdo funcional da pessoa, na sua independéncia e capacidade de
autccuidade nas atividades de vida didrias.

Conclusdo: Um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo focado no bem-
estar da pessoa apds evento de Acidente Vascular Cerebral, englobando a familia, de
acordo com as expetativas da pessoa, potenciando a recuperacdo funcional, traz

ganhos de salde, no aumento da funcionalidade e da capacidade para o autocuidado.

Descritores: Bem-Estar; Enfermagem de Reabilitacdo; Familia; Acidente Wascular

Cerebral; Relato de Caso
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Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo com a pessoa apds acidente vascular cerebral e familia na

promogio do Autocuidado e bem-estar - relato de caso clinico
Introducao

0 envelhecimento significativo dos portugueses e a cronicidade das doengas sdo uma
realidade em Portugal, no entanto os indicadores que avaliam o bem-estar e a
qualidade de vida apos os 65 anos encontram-se em valores inferiores aos da Unido
Europeia (Resolucdo da Assembleia da Repiblica n® 14/2024). A Organizagdo Mundial
da Saide (OMS) define envelhecimento saudawvel como um  processo  de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que possibilita o bem-estar,
entendido idoso uma pessoa a partir dos 65 anos (WHO, 2024b) e define bem-estar
como um construto multidimensional, uma experiéncia positiva, que equivale a
qualidade de vida e a satisfacdo, na procura de um sentido de contribuicdo para o
mundo com significado e proposito. Os resultados expressam-se em dominios como a
alegria, 0 compromisso, o proposito, a vitalidade, a tranquilidade e a energia. O bem-

estar pode ser a nivel pessoal ou da sociedade (WHO 2024a).

05 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) sdo o grupo
profissionais que de acordo com a sua prdxis, proporciona cuidados de sadde,
mediante planos de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER), correspondendo as
expetativas da pessoa e proporcionando bem-estar & uma maior independéncia efou
autonomia (Pontes & Santos, 2023; Regulamento n2 392/2019; Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

“# enfermagem tem o seu exercicio concretizado em intervengdes autonomas e, ou,
interdependentes (..)" (Regulamento n.2 61372022, p. 179). O respeito pelas
capacidades, crencas, valores da pessoa e familia relaciona-se com cuidados
direcionados a satisfacdo (Pestana, 2023). Mesta procura da pessoa de sentido de
contribuicdo, de sentido de bem-estar o EEER tem de estar desperto e realizar uma
avaliagdo holistica e integral desta, num todo global (corpo, mente e espirito),
recorrendo a intervengdes promotoras de bem-estar como o caso da musicoterapia

{Caldeira, 2023; Sousa & Marques-Vieira, 2021).

A ER proporciona ganhos em salde a pessoa, com cuidados especializados que vao ao

encontro da satisfacdo da pessoa, da promocdo da sadde, prevencdo de complicagtes

rafaela Pareira, julho de 2024 2 ESSATLA

Rafaela Pereira, 2025 clxx ESSATLA



Enfermagem De Reabilitagdo na capacitagdo com a pessoa com compromisso cardiorrespiratdrio - autocuidado
e bem-estar

Cuidados de Enfermagem de Reabilitag3o com a pessoa apds acidente vascular cerebral e familia na

promogio do Autocuidado e bem-estar - relato de caso clinico

e hem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O EEER € um dos elementos
dinamizadores da equipa multidisciplinar que intervém com planos de cuidados de ER
especializados numa recuperacdo célebre com melhoria na qualidade de vida (Rocha

et al., 2020).

0 EEER de acordo com os seus padries de gualidade dos cuidados especializados em
ER sustenta as suas intervencdes guiadas pela exceléncia, onde maximizam o bem-
estar e o autocuidado, suplementa/complementa as atividades de vida diaria (AVD) em
que a pessoa se encontra dependente, premeia a identificacdo o mais atempadamente
possivel dos problemas reais ou potenciais da pessoa, a sua referenciacdo se
necessario € a prescricao de intervencdes de ER, sustentadas no maximo rigor

cientifico supervisionando as mesmas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Mo relatario da OMS (2021), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi a segunda principal
causa de morte em 2019, sendo gue em Portugal € a primeira causa (DG5S, 2022). Esta
patologia ocorre quando o fluxo sanguineo para o cérebro € interrompido, pode ser
dividido em dois grandes grupos, os AVC isquémicos, relacionados com o blogueio
num vaso & os AVC hemorragicos quando existe extravasamento do sangue para o
tecido cerebral, por rutura (WHO, 2021; Menoita, 2012; Raposo et al., 2020). Os sinais
e sintomas do AVC dependem da area cerebral afetada, normalmente ocorrem num
lado do corpo e traduzem fraqueza e perda de sensibilidade (WHO, 2021). Um sintoma
comum & a dor no ombro do braco plégico ou parético, normalmente multifatorial,

muitas vezes, associado a flacidez da musculatura (Correia et al., 2019).

0 conceito de familia engloba neste relato de caso clinico (RCC) as pessoas
significativas efou cuidadores, sendo que & mandatorio a inclusdo desta nos planos de
cuidados de ER, suportado em questdes ético-deontolégicas importantes (Wright &
Le=ahey, 2009). Ma busca permanente pela exceléncia do cuidar o EEER procura
maximizar o bem-estar da pessoa assim como da familia (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Premeia-se a construcdo de planos de cuidados de ER efetivos dirigidos &
pessoa € a sua familia gue promovam o bem-estar & ganhos em sadde (Bright, et al.

2024; Raposo et al., 2020; Woldringl et al., 2023; Wright & Leahey, 2009).
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cuidados de Enfermagem de Reabilitag3o com a pessoa apds acidente vascular cerebral e familia na

promogido do Autocuidado e bem-estar - relato de case clinico

Torna-se essencial a compreensao da multifatoriedade das necessidades da pessoa
apds evento de AVC e familia numa pratica de equilibrio na concordancia possivel
entre as necessidades e as expetativas de todas as partes envolvidas (Zawawi, et al_,
2020). Com investimento na reabilitacdo motora com valorizacdo dos resultados em
salde no aumento da qualidade de vida (Kwakkel, et al, 2023). Segundo Bright e
colaboradores (2024) indicam que a satisfacdo das necessidades motoras encontram-
se como fator primordial na lista de prioridades dos profissionais de saide, no entanto

a operacionalizacdo do bem-estar nos registos diarios fica muitas vezes negligenciada.

Este RCC sustentou-se no modelo tedrico de Orem. Onde é definido o autocuidado,
como um exercicio que deve ser aprendido e propositadamente desempenhado no
dia-a-dia, no funcionamento humano e no bem-estar (Orem, 2001; Hartweg, 2015).
Esta tedrica € recomendada na elaboracdo dos planos de cuidados de enfermagem de
reabilitacio pela Ordem dos Enfermeiros, com o seu modelo de autocuidado,
mediante uma praxis com encadeamento estruturante e mecanismos eficientes e
eficazes com planos de cuidados de reabilitacio que respondam as expetativas da
pessoa cuidada e proporcionem bem-estar e autonomia (Ordem dos Enfermeiros,

2018; Pontes & Santos, 2023; Regulamento n.2 392/2019).

Uma intervencdo focada no autocuidado encontra-se numa das abordagens mais
promissoras e estimulantes, sendo que esta so deve recorrer a substituicdo da pessoa
aguando necessidade. Autocuidado define-se, pela OMS, pela capacidade da pessoa
em promover a salde, prevenir a doenca, manter a salde e lidar com a doenca, tendo
a pessoa, familia ou comunidade necessidade ou ndo de recorrer a um profissional de

salde (WHO, 2024a).

Atendendo ao enquadramento de envelhecimento atual uma das medidas criadas foia
Rede MWacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), sendo que um dos seus
ohjetivos & a promogdo do bem-estar. Destacando-se neste RCC, as unidades de média
duracdo e reabilitacio (UMDR), constituidas por um espago fisico proprio, e os seus
profissionais articulam-se com as instituicdes a nivel hospitalar e da comunidade, com

vista a cuidados decorrentes de recuperacdo, de um processo agudo ou de agudizacdo
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de uma doenga cronica instalada, a pessoas com perda ou diminuicdo tempordria de

independéncia potencialmente recuperavel (Decreto-Lei n.2 116/2021).

Metodologia

0 processo metodoldgico passou pela realizacdo de um RCC descritive, que seguiu a
grelha do CARE (case report guidelines) da Equator (Equator, 2024). Um RCC consiste

num trabalho caracterizado pelas primeiras linhas de evidénda cientifica (Singh, 2021).

Anamnese

Trata-se de uma pessoa com &5 anos, género masculino, caucasiano, carpinteiro
encontrava-se no ativo. Apresentou episddio de AVC hemorragico lenticulo-capsular e
taldmico esguerdo de etiologia, em estudo provavelmente, hipertensivo. Deu entrada
no servico de urgéncia geral de um hospital da grande area de Lisboa, passou pela
urgéncia e pela unidade de AVC e chegou a UMDR com 37 dias apos o evento. O
resultado da primeira tomografia axial computorizada (TAC) demonstrou: “hematoma
agudo lenticulo-capsular e taldmico esquerdo”™ sendo que realizou mais seis TAC & uma
angiografia, estando nos Gltimos ja em fase de reabsorcdo. Consciente e orientado nas
trés vertentes pessoa, espaco e tempo. Sem alteragdes relatadas a nivel da memadria e
da atencgdo, com humor eutimico.

Alergias medicamentosas desconhecem-se. Antecedentes pessoais: ex-fumador ha
cerca de 25 anos, hipertensdo arterial (medicada), diabetes mellitus ndo insulino
dependente, sob antidiabéticos orais, hipertrofia benigna da prostata (medicada) e
dislipidémia medicada apds o evento inaugural de AVC. Casado, a sua esposa &
reformada e tem 70 anos. Reside em habitacdo propria, moradia em rés-do-chdo com
12 piso. No piso térreo, tem uma cozinha, guarto e casa de banho, a parte funcional da
casa. As portas tém 80 cm. A casa de banho € espacosa, tem poliban Os parametros
vitais mantiveram-se dentro dos valores considerados normais: pressdo arterial
sistdlica (130-110 mmHg) e diastdlica (60-20 mmHg), normocadrdico (60-20 batimentos

por minutos), eupneico em ar ambiente, com saturacdes periféricas superiores a 98%,
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com frequéncias respiratdrias entre 12 a 20 ciclos por minutos, apirético e
normoglicémico. E expetativa do Sr. O. sair do internamento a andar e para o

domicilio.

Ma avaliagdo neurologica, englobou-se a consdéncia, orientacdo e atencdo, a memaria,
e a linguagem. O 5r. O_, durante o internamento manteve-se vigil, orientado no tempao,
na pessoa & no espaco. A sua atencdo & memdoria manteve-se sem alteragdes. Em
termos de linguagem, com ligeira disartria, nomeia, repete e compresnde sem
limitacdo. Na avaliacdo dos pares cranianos foram detetadas alteracdes a nivel do par
craniano VI (parésia facial 3 direita completa), par craniano VIl com alteragdes a nivel

do equilibrio dindmico.

Ma avaliacdo sensorio-motora, englobou a sensibilidade, a espasticidade e a forga
muscular dos membros superiores & membros inferiores. Sendo que foi avaliado de
cada lado, o segmento dos diferentes movimentos corporais. Mao foi possivel avaliar a
amplitude articular, no entanto este parametro foi continuamente tido em conta nas
varias mobilizacdes, hipostesia do hemicorpo 3 direita & hemiparésia do hemicorpo a
direita. Equilibrio estdtico preservado e equilibric dindmico comprometido,
deambulava em cadeira de rodas. Foram aplicadas as escalas: Modified Medical
Research Coundil - Muscle Scale (mMRC- M3), Escala de Ashworth Modificada e Escala

de Berg.

MWa avaliacdo funcional foi aplicada a Escala Medida de Independéncia Funcional [MIF),
a pessoa manteve-se continente durante o internamenta, tanto a nivel urindrio comao
intestinal ndo necessitando de terapéutica adicional. Necessita de ajuda parcial para o

autocuidado: alimentacdo, higiene, vestuario e arranjar-se.

Foram levantados varios diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo que se
encontravam comprometidos, no entanto neste relato de caso dinico destacam-se o

foco do equilibrio corporal, do andar e o autocuidado.

Mo foco de enfermagem, equilibrio corporal & definido pela seguranga apresentada
pela pessoa relativa ao seu corpo e coordenacdo dos seus mosculos, ossos e

articulagdes para movimentar-se, pdr-se de pé, sentar-se ou deitar-se (ICN, 2019).
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Pode ser entendido como as reagdes corporais automaticas, no entanto estas podem
ser realizadas num processo consciente para wso funcional, sendo que
predominantemente as atividades de vida digrias (AVD) dependem também do

equilibrio (Aradjo et al_, 2021).

Mo foco de enfermagem, o andar & definido pelo ICN (2019) como o movimento do
corpo de um lugar para outro, movendo as pernas passc @ passo; gue permite
sustentar o peso do corpo e andar com uma marcha eficaz, com varias velocidades,
subir ou descer escadas & rampas. & marcha humana € uma atividade complexa que
necessita de aprendizagem, como acontece com os bebés (Margues-Vieira & Caldas,
2023). Sendo que, em Portugal, o EEER guia muitas vezes a sua intervencdo a partir dos

principios tedricos da Margaret lohnstone (Santos et al., 2020).

Cuando o EEER se foca no diagndstico do andar comprometido e desenvolve
intervengdes para potenciar a  funcionalidade esta capacidade  atua
concomitantemente para uma melhor capacidade no autocuidado, sendo que
potencializar o andar & uma das principais metas da reabilitacdo (Margues-Vieira &

Caldas, 2023).

Na avaliacio de bem-estar foi utilizado o indice de Bemn-Estar OMS — 5 (WHO, 2024c).
Este questionario avalia o bem-estar mental numa autoavaliacdo realizada pela
pessoa, este guestionario ja era aplicado pela equipa de enfermagem, na UMDR onde
a pessoa estava internada. O guestionario € realizado através de uma linguagem
positiva e permite a identificacdo atempada de problemas relacionados com o bemn-
estar, a comparacao de resultados, uma monitorizacdo e avaliagdo subsequente pela
equipa multidisciplinar. Este gquestiondrio ndo se encontra ainda validado para a

populacdo portuguesa (WHO, 2024c).

Ma avaliacdo da dor foi utilizada uma escala de faces, sendo a sua avaliacdo e registo,
uma intervencdo primordial no processo de cuidados (DGS, 2003). A classificagdo de
dor pelo ICN (2019), engloba um aumento de sensacdo corporal desconfortdvel,

subjetiva, com alteracdo do tonus muscular.
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MWa avaliacdo do equilibrio e do andar foi utilizada a escala de Berg, criada em 1922 por
Katherine Berg com os objetivos de avaliar o equilibrio (tanto estatico como dinamico)
e antever o risco de gueda em adultos e idosos, recomendada pela Ordem dos

Enfermeiros (2016).

MWa monitorizacdo da capacidade funcional foi utilizada a MIF, criada em 1986 pela
Uniform Data System for Medical Rehabilitation, a division of UB Foundation Activities,
Inc, (Ordem dos Enfermeiros, 2016, DGS, 2011).

0 plano de cuidados dividiu-se em trés fases, com a duracdo de 32 dias, primeira fase:
do Dia 1 ao Dia 10, segunda fase: do Dia 11 ai Dia 21 e na terceira fase: do Dia 23 ao
Dia 23, com avaliacfes faseadas das Escalas: Berg, MIF, dor e indice de Bem-Estar OM5S
- &, entre outras ndo incluidas neste RCC e com os diagnosticos de ER: Equilibrio
dindmico comprometido, andar comprometido e capacidade para o autocuidado
comprometida. Suportado no browser da Ontologia da Ordem dos Enfermeiros (2024),
numa linguagem imersa na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
{CIPE®) (ICN, 2019), assim como na selecdo dos dispositivos de treino adequados
{Ordem dos Enfermeiros, 2023). O EEER encontra-se inserido numa equipa de salde
multidisciplinar, onde todos os elementos s3o igualmente importantes para a

construgdo de planos de cuidados personalizados e efetivos com a pessoa.

0 plano de cuidados de ER a nivel motor e funcional era realizado duas vezes por dia,
com cerca de 30 minutos, mediante tolerdncia da pessoa, mais promogao da auto-
gestdo, mediante o5 critérios de seguranca garantidos, suportado em técnicas
integrativas do cuidar que correspondiam @ musicoterapia, humor nos cuidados e
elogio. Era suportado no acronimo de treino FITT-VP {frequéncia, intensidade, tempo,

tipo de exercicio, volume e progressao) (ACSM, 2022).

MWuma primeira fase foram realizados exercicios na posicao de deitado/sentado, numa
segunda fase exercicios de pé & numa terceira fase exercicios a andar. Nas trés fases
foi dado destaque & promocdo de um equilibrio seguro com promocdo para o
autocuidado, com monitorizacao da dor e do bem-estar, numa terceira fase promocao

de uma marcha segura (Araljo et al., 2021; Menoita, 2012; Santos et al., 2020).
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Segue esquematizado no guadro 1 com o titulo, Plano de cuidado personalizado e
especifico do EEER com a pessoa, os exercicios preferidos da pessoa & que tiveram
uma melhor adesdo: a extensdo lombo-pélvica (10 vezes), os rolamentos (10 vezes), a
carga no cotoveloffacilitacdo cruzada (10 vezes), a alternancia de carga nos membros
inferiores com bola suica (10 vezes), Sentar/levantar da cadeira com apoio frontal de
maos (espaldar) (10 vezes), pedaleira com isometria (20 minutos), abducdo de perna;

flexdo de quadril e joelho (10 vezes), treino em barras paralelas (20 minutos).

Séries de 1 a 2 vezes mediante tolerdncia da pessoa durante dois periodos por dia.
Assim como os dispositivos de apoio aplicados mais adequados, tendo em conta as
preferéncias da pessoa: tabua de Freeman; espaldar, pesos, caneleiras, bola suica,
pedaleira, tripé (Ordem dos Enfermeiros, 2023). E as terapias integrativas utilizadas
musicoterapia, relaxamento muscular, elogiar, reforco positivo. Encontra-se no guadro
1 o plano de cuidados do ER mediante uma série de intervengdes, com os exercicios

preferidos da pessoa, correspondentes em cada fase.

Cuadro 1. Plano de cuidado personalizado e especifico do EEER com a pessoa

Diagnostico do EEER: Equilibrio dindmico comprometido

Objetivo: Intervencao do EEER:

+ Capacidade para treinar o equilibrio;

* Consciendializacdo da relacdo entre os exercicios de

Promocao da adesdo: controlo postural e o equilibrio;
treino do equilibrio * Autoeficacia para treinar o equilibrio;
dindmico + Significade atribuido ac treino de equilibrio;

# Providenciar dispositivos de apoio adequados, no

gindsio da UMDR.

Diagnostico do EEER: Andar comprometido

Objetivo: Intervencao do EEER:
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Promowver autonomia

para andar

Consciendializagdo sobre compromisso no andar;
Consciendalizacdo da relacdo entre o uso de auxiliar
de marcha e a autonomia para andar;

Capacidade para andar;

Autoeficacia para andar;

Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha;
Significado atribuido ao uso de cadeira de rodas;
Avaliar conhecimento do familiar sobre adaptacio
do domicilio para andar; Ensinar prestador de
cuidados sobre adaptacdo do domicilio;
Providenciar material educativo, escolha dos
dispositivos de apoio mais adequados;

Realizar uma sessdo de formacdo para potenciar
conhecimento & esposa/ffamilia relativa 3 adaptacio

do domicilio, mediante os critérios de seguranca e

gualidade.

12 Fase

22 Fase 32 Fase

# Lombo-pélvica (10
VEZES, UmMa serie);

+ Rolamentos (10 vezes,
uma seérig);

# Carga no cotovelof

facilitagdo cruzada (10

Sentar/levantar da
cadeira com apoio
frontal de maos * Barras paralelas (20

(espaldar) (10 vezes, minutos);

urma série);

Abducdo de perna e
flexdo de quadril e

joelho (10 vezes, uma

# Treino com dispositivo
auxiliar de marcha
consoante tolerancia da

pessoa (cerca de 10

VEZES, UMa série). sérig); minutos).
* Pedaleira com isometria
(20 minutos).
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Resultados:

0 plano de cuidados foi dividido em trés etapas ja referidas, com resultados
apresentados sensiveis traduzidos nas escalas utilizadas. Estas foram avaliadas em
determinados dias, com ganhos de salde graduais. Apresenta-se um resumo
esquematico na Tabela 1 encontra-se os resultados obtidos das escalas utilizadas

Escala da dor; Escala de Berg; MIF e indice de Bem-Estar OMS - 5.

Tabela 1. Resultados obtidos nas escalas: Dor, Berg, MIF e indice de Bem-Estar OMS - 5
Dias de internamento
Fases do Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo

Dia (1| 2 (3 (8292|1011 |12 (15|17 |18 (21 (23 (24 (25(29 (30| 31| 32

Fase Primeira Segunda Terceira

A ld4l4| 4333212212221z |2|2|2]|2

B 13 25 33
C 83 83 89
D 15 18 21

Legenda: A - (Escala da dor); B - (Escala de Berg); C - (MIF); D - {indice de Bem-Estar OMS —
5). Score maximo em cada escala A (5); B (56); C [126) e D (25)

Ao nivel dos focos: equilibrio corporal e andar foram registados ganhos em salde ao
nivel dos resultados obtidos traduzidos na escala de Berg, passando de um risco de
queda elevado e equilibrio diminuido para um risco de queda e equilibrio moderado. A
pessoa passou de um resultado final de 13 para 33. Segue o grafico 1 que apresenta a

parametrizacdo dos resultados das avaliacdes da escala de Berg.
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Grafico 1. Avaliacdo da escala de Berg
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Ao nivel dos focos de autocuidado: a pessoa apresentou valores na escala de MIF,
onde manteve a dependéncia moderada nas duas primeiras avaliagdes, mas passou de
ajuda moderada para ajuda minima no vestir da parte superior do corpo e de ajuda
maxima para ajuda moderada em vestir metade inferior do copo. Com ganhos nas
transferéncias, mobilidade em cadeira de rodas. O grafico 2 apresenta os resultados

das avaliacdes da escala de MIF, com ganhos da pessoa ao nivel da funcionalidade.

Grafico 2. Avaliacdo da MIF
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MWa monitorizacdo da escala da dor houve melhorias, a dor era reportada a nivel do

ombro direito, sendo que foram utilizadas varias estratégias para a reducdo da mesma,
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a analgesia que tinha prescrita em esquema era administrada, nunca necessitou de
terapéutica analgésica adicional. Foram realizadas atividades terapéuticas
concomitantes como o relaxamento e a dissociagdo dos tempos respiratorios, a
massagem terapéutica, a visualizacdo pguiada, a utilizacdo de banda adesiva

neuromuscular. Pode encontrar-se no grafico 3, a avaliacdo da escala da dor.

Grafico 3 . Avaliacdo da Escala da Dor
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Na monitorizacie do indice de Bem-Estar OMS - 5, houve um crescendo aumento da
sensacdo de bem-estar, sendo que o plano de cuidados ia sendo monitorizado e
repensado apos cada parametrizacdo. A tabela 2 apresenta os resultados das
avaliaces do indice de Bem-Estar OMS5-5 e o Quadro 3 esguematiza o questiondrio de

autoavaliacdo referido pela pessoa neste RCC.

o Grafico 4 - indice de Bem-Estar OMS - 5
m
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Tabela 2. indice de Bem-Estar OMS - 5 Avaliagdo
= 1 _ Menos
Dias de avaliacdo . Mzis de
A maior de
segundo o tempo de e el ey I Dia piz | Dia
tEI'HFD do Wezes
internamento da Pessoa Tempa — = : e
t:mp-u
1 Senti-me alegre & bem 5 a 3 3 1 0 2 3 a
ci.:postu."e
2 Serti-me almofs = 5 4 3 2 1 0 4 4 4

tranguilo)s

Senti-me atvos &

enerEE:ioc!_.'u

Arordei & sentir-me

frescof’a & repousadofa

O meu ciz-a-dia tem side
5 preenchido com coisas 5 4 3 2 1 0 2 3 4

quemein tereszam

Total 15 1B | 21

Instrug3o: Indique, por favor, para cada uma das cinco afirmagdes, a que se aproxima mais do modo coma

se tam sentido nas ultimas duas semanas. Note que os numeros maiores indicam maior bem-estar.

Legenda: A pontuacdo bruta € calculada pela soma dos valeres das cinco respostas. Pode ter valores de 0 a
25 em que O representa a pior & 25 a melhor qualidade de vida possivel. Para monitorar possiveis
alteragbes no bem-estar, utiliza-se a pontuagio percentual padronizada, 10% de diferenca indica uma

mudanga significativa (WHO, 2024c: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mental-health ‘ndice-

O 5r. 0. apresentou-se cada vez mais alegre, tranguilo & bem-disposto, quanto mais
incluindo no plano de cuidados, personalizado as suas expetativas, mais energético e
ativo se sentia. Perceber que no inicio, na avaliacdo da escala, o dia-a-dia da pessoa
ndo correspondia as suas expetativas, sendo necessario ajustar o plano de cuidados,
melhorando a sua descricdo de bem-estar no final do RCC. O Sr. O sentia-se mais
alegre e tranguilo na presenca da sua familia. Concomitantemente era importante o
seu dia estar preenchido com exercidios que o estimulassem a nivel motor. Com
enfoque da intervencio do EEER para a aquisicdo de conhecimento e capacitacdo da
técnica correta pela pessoa para exercicios que pudesse realizar autonomamente e em
seguranca. Em todos os diagnosticos levantados houve um aumento do conhecimento
e da capacidade de realizar as técnicas e intervencdes propostas.
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Discussdo

Considera-se que este RCC traduziu um pensamento conceptual de um plano de
cuidados de ER centrado com a pessoa e familia, enguadrado num contexto
comunitario, numa UMDR. Como Bright e colaboradores (2024), expressam no seu
artigo quanto mais o plano de cuidados vai ao encontro das expetativas da pessoa,
monitorizando o bem-estar, os ganhos em salde sdo expressos no aumento deste
indicador. Sendo que, foram obtidos ganhos em salde em todos os diagnosticos de ER

levantados.

Em todos os focos levantados e consequentemente os diagndsticos, a monitorizacgo
do bem-estar, da dor, da expetativa da pessoa foram sendo equacionados. O elogioe o
reforco positivo foram transversais a toda a intervencdo. Com a evidéncia possivel,
neste RCC, o bem-estar, a expetativa da pessoa & a monitorizacdo da dor, sdo
essenciais na elaboracdo de planos de cuidados do EEER. Muma perspetiva de
avaliacdo holistica e integral na prespetiva dos conceitos referido anteriormente por

Pestana (2023) e Caldeira (2023).

Como mencionado por Rocha e colaboradores (2020), considera-se neste RCC que a
relacdo terapéutica, torna-se essencial, num plano de cuidados empatico direcionado
as expetativas e bem-estar da pessoa, alvo dos cuidados do EEER. Neste caso, falar do
mar era o motor desblogueador desta relacdo. A intencionalidade e o conhecimento
profundo que o EEER coloca nos seus planos de intervencdo, € caracteristica dnica
deste grupo profissional de sadde & a sua percecao tanto pelas pessoas, familiares e
seus pares, torna-se essencial num mundo acelerado, onde o tempo para o toque e

intervencoes de bem-estar tem de ser salvaguardado.

0 5r. 0. referiu que quanto mais os dias eram preenchidos com cuidados que lhe
faziam sentido, mais a sua satisfacdo e bem-estar aumentavam. Mas peguenas coisas,
passo a passo, a limitacdo é ultrapassada. Referiu também que quanto menor era a
dor, mais motivado se sentia. Assim como referiu que quanto mais se via a mexer,
mais feliz ficava. O dia estar preenchido com a presenca da familia e amigos era motivo

de bem-estar e conforto.
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Pontos a melhorar:

A capacitacdo na gestdo da doenca e capacitacdo de uma maior independéncia nas
atividades de vida diaria tornam-se importante para o bem-estar & ganhos em salde
{Mulligan, et al., 2012). Sendo que este relato de caso poderia ter beneficiado de mais
tempo de intervencdo com um possivel reflexo mais representativo dos ganhos em

salde.
Pontos Fortes:

A relacdo terapéutica de parceria estabelecida, no plano de cuidados de ER, empatico,

sensivel e personalizados a expetativa do 5r. 0. e da sua familia.

Um plano flexivel @ parametrizacdo da funcionalidade, da capacidade do autocuidado,
do bem-estar e da dor apresentada pela pessoa, na melhor gestao possivel de caso,
com o proposito da melhor potencializacdo da funcionalidade e reinsercdo social, com

ganhos em salde em todos os diagnosticos do EEER levantados.

Este RCC ter sido realizado numa UMDR como uma equipa multidisciplinar
comprometida e efetiva no processo de cuidados. Mo houve intercorréncias
relevantes a relatar (reinternamento hospitalar, infecdes respiratorias) pelo que o

plano de cuidados foi otimizado em plenao.
Sugestoes:

Realizacdo de um Relato de Caso Clinico pelo EEER no tempo total de internamento na
UMDR & com uma escala de bem-estar validada para a populacdo portuguesa ou

realizacdo de uma proposta de validacgo.
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Consideragées Finais:

Verificou-se aumento da funcionalidade da pessoa & da capacidade do autocuidado
com ganhos em satde. A menitorizacio do indice de Bemn-Estar OMS-5 permitiu neste
RCC adequar o plano de cuidados do EEER, ficando este mais personalizado e centrado
nas expetativas da pessoa. Corroborando com as premissas de Raposo e colaboradores
{2020), na promocdo efetiva de planos de cuidados integrando a pessoa e a sua
familia. A Pessoa teve a oportunidade de passar mais tempo do internamento com a
sua familia e integrar planos de cuidados personalizados e especificos as suas
necessidades e preferéncias, esta tanto integrava as dindmicas da instituicdo como
estava capacitada, com conhecimento e realizacdo correta da técnica para realizar

exercicios adeguados a sua situacio.
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Apéndice 9 - Sessao de Formag¢ao em Servigo - Contexto Comunidade
Indice

E§§£Tl.'.n ~Enquadramento conceptualmente da patologia do AVC;
Rassolaliassg +Relato de Caso Clinico;
Bem-Estar ~Plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo personalizado a
Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao pessoa ap6s evento de AVC e a sua familia, tendo em conta a sua
a Pessoa apos Acident’e_ Vascular Cerebral e EEEE G RETESET
Familia ~Escalas e dispositivos utilizados;
Py e Relato de Caso Clinico “Ganhos em Sadde;
Enfermeira Orientadora: -Consideracdes Finais.

Chega &

Relato de Caso Clinico
UMDR da

¥ Principal causa de morte em Portugal i AVC RNCCI ap6s 37

em 2009 e em 2019; Hemondgico dias apés

Pessoa com lenticulo- evento Moradia
vA OMS divide o AVC em duas grandes 65 anos; CLELTE propria, com

grupos: isquémicos e hemoarragicos; Carpinteiro. L IITED boas
Casado com esquerdo acessibilidades

vAVC Isquémico: existe uma obstrugcdo nd 2filhos.
artéria, geralmente criada por
um coagulo;
Expetativa

v AVC Hemorragico: € o mais grave, existe Ap: Internamento
extravasamento do sangue no tecido HTA Hospitalar Sair para
cerebral, normalmente por rutura do vaso. Dislipidemia; 27 dias (SUG, domicilio com
DM NID; UAVC); capacidade
I HBP: UMDR com para andar
(Direg3o Geral da Saide, 2022; WHO, 2021; Menoita, 2012) protocelo

e 10 dias

Vigil, orientado no tempo, na pessoa e Sensibilidade — Hipoestesia a drt

no espaco;

Avaliagao
Neurologica

Atencdo e Memoria mantidas; Avaliacao, Tonus muscular — Hipertonia distal a drt

@ Sensoério - Motora
Linguagem, com ligeira disartria, nomeia,
repete e compreende sem limitag&o.

Forca Muscular: Hemiparésia do M.S.Drt e
Hemiparésia do M.1.D

VIl (parésia facial a direita completa), VIl (alteracdes a
nivel do equilibrio dinamico) e X reflexo de vomito
diminuido

Equilibrio estatico mantido

Humor eutimico Equilibrio dindmico alterado

SISIOIOIO

Diagnésticos de Enfermagem do EEER
Programa de

Enfermagem de Paresia da Face Espasticidads em grau Equillrio dinamico
R b . I . t e . reduzido comprometido
eapllitacao a
- Pessoa apos O brcuortéericode
estimulagdo: tatil e h'“;ﬂ:::? 0 passiva do com apoio frontal de maos
sl o afefado, em (espaldar);
eVEntO d e AVC e C=niesy pocEioonS eepcsfico alternéncia da carga nos
F .I . -Exercicios Orofaciais :LZ’;:‘:‘;‘; fﬂ";“':ziﬁé membros inferiores;
amilia cotovelo, ombro. dedos dos Bola Suiga, Tabua de
pés, fomozelo, joslho & PImIE
. ookl .

Ragoso ot 1, 2070, Sarios ot al, 2020, Fowakhes ot a1 3034, Brigr, w02
2n24).

’ . ana
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Exercicios Orofaciais Espasticidade em grau reduzido

i *
A
—
Assimetria do sormiso notéria " i, Morgaret sehnstone.
para uma dscreta assmetna; | | 9
Avaliag3o do VIl par craniano. |

Escalas
SR SIS [Py
Equilibrio dinamico
comprometido : Exaiads Esctinide fmads
modificada
Escala de indice de indice de
Ashworth Barthel Bem-estar

(Ordem dos Enfermeiros, 2016)

Ganhos em Satide no Plano de Cuidados

Escala de Berg

Passou de um risco de
queda elevado e equilibrio Ganhos em

diminuido, sauge “:BEscaIa
e Berg

Escala de Bem-Estar

para um risco de queda e
equilibrio moderado. Dia 29
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personalizado as suas e EtieEE I P
expetativas, e T 3 Aua modenda

s (mdividuo >50%)

mais energético e ativo se g T mocitcads (maenal | Dosndings cmples

| deapoio,terapatica) | 2 Ajoda  mizima
sentia. = . (ndividus > 25%)

1 Ajudatotal (ndivids
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Apéndice 10 - Poster Cientifico - Relato de Caso Clinico na comunidade

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacado sensiveis ao Andar Comprometido,
a Pessoa apos AVC na tonica do Bem-Estar

- Relato de Caso Clinico -

Enquadramento

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) & a principal causa

de morte em Portugal dados de 2009 e 2019;

A Organizagio Mundial de Saiide (OMS) divide o AVC

E isquémicos e hemorragicos,

\C Tsquémico: existe uma obstrucdo na artéria,

geralrmnte criada por um coaquio;

© AVC Hemorigic € o mas grave existe
extravasamento do sangue no tecido cerebral (DGS,
2022; WHO 2021; Menoita, 2012)

© Andar ¢ definido come o mevimente do corpo de um
lugar para outro, que permite sustentar o peso do corpo
com uma marcha eficaz, com varias velocidades, subir
ou descer escadas e rampas (ICN, 2019).

Quando
Reabilitacio (EEER} se foca no diagnéstico do andar

para
potenciar a e capacidade atua
concomitantemente com uma melhor capacidade no
autocuidado & na atividade de vida disria, sendo que
potencializar o andar & uma das principais metas da
reabilitagio (Marques-Vieira & Caldas. 2023).

© Bem-Estar & entendido pela T e o ey
inspiracional & mmm experiencial vida
percecionada por cada individuo (WHO. 2023) Foi
utiizado o indice de Bem-Estar da OMS (WHO. 1938).

smie
nnG \..\ =]
LA ar|w[» ;ﬂ,?,

—
e ‘

Rafaela Pereira, 2025

Pessoa com 65 anos, género masculino, no ativo. Ap
hmmmwahmmtddtynmmmﬁ

Anamnese da Pessoa ap6s AVC

pertensivo.
arterial, diabetes mellits ndo insulino

dependente, pumﬁahmgmdapmmhedsipm medicada_Primeira Tomografia de Crinio demonstrou

hematoma agudo lenticulo-capsular g

‘moldagem ventriculo lateral esquerde

edntﬂmmvtnmmh.mmnaﬂstmmdmﬂiiﬂﬂnﬂii

E Expetativa da Pessoa sair

andar com ou iar de marcha.

Plano de Cuidados do EEER centrado na Pessoa

Foco: Andar Comprometido Diagnéstico do EEER: Potendial para melhorar a capacidade para andar
Avaliar conhecimento sobre a técnica de adaptag3o para andar:

Ensinar sobre técnica de adaptagio para andar.

Providenciar material

Treino de curta duraqdo e vérias vezes 2o dia - inicialmente treino de marcha controlada, com o EEER:

Treino de marcha em barras, marcha com obstéculos; com apoio do EEER:

A pessoa realiza a técnica com o apoio do EEER Este deve abordar a pessoa pelo lado afetada e efetuar as
intervengdes corretas da boa préxts de cuidados,

Treino de marcha com auxilic de produtos de apoio, exemplo: tripé:

Musicoterapia; monitorizar dor, reforgo positivo:

Avaliar Escala de Berg.

(OE. 2015, OE. 2016, OF. 2023, OE. 2024; Araujo, Soares, Ribeiro, Martins, 2021; Marques-Vieira, Sousa & Braga, 2023)

Conclusées

Ganhos positivos na escala de ferg evidenciam o impacto positivo da intervengio do EEER na melhoria da

funcionalidade da pessoz

A mnmhmza;m do Bem Estar permitiu r\s‘e Relato de Caso adequar o Plano de Cuidados. ficando este mais

€ centra

CXciv

Metodologia

Mapeamento sudnto do estado da arte do AVC e do
Bem-Estar enquadrado num relato de caso dlinico

pela Check List CARE. numa Unidade de
Médica Duragdo e Reabiltaio (UMDR) inserida na
Rede de Cui Continuados

avaliadores & o nivel de indice de Bem-estar fol referido

pela pessoa. Foi realizada uma entrevista final e foram

gmnnms todas as questdes eético-deontologicas
4)

Gritkn - Avaligio b Evky e Berg e V. 1728 th e
e culdsden do EF)
lu
—

=
]

Grifics ? - Avaliscie do indics de BearEstar a0 2, 10° € 27 dla

e e e ol do do EEER
w
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Anexo 1 - Certificado - Blended Intensive Programme

AKADEMIA Co-funded by 4
TARNOWSKA the European Union

CERTIFICATE
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\first nome and surmame of student)
a student of the Atlantica Instituto Universitari (P BARCAREQ1)

participated in the Blended Intensive Programme: 2022-1-PLO1-KA131-HED-000D62468-1

‘Intercultural differences in perceiving the human body through reflection on body posture
and body-mindfulness’
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Anexo 2 - Certificado - CINAHL Complete

CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO

CERTIFICA-SE QUE

Rafaela Pereira

Participou na sessdo de formagdo online,
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Anexo 3 - Certificado de Presenga Ordem dos Enfermeiros |

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

RAFAELA MARIA SEMEDO SALVADINHA PEREIRA
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Ordem dos
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Rafacla Maria Pereira’ ;TN
’
Luis Sousa'; Sandy Severino?!

1 - ESSATLA; 2 - UMDR da regido Sul

foi apresentado no

Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo 2024,
que decorreu de 05 a 07 de dezembro de 2024 em Espinho

O Presidente da APER,
N e
/E’QMW l\JZL\L_ Gertficado APER Resumo [R] 30
(Belmiro Rocha) I“III““II| I“l

5 a7 dezembro

Hotel Solverde P
3 4
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Anexo 8 - Certificado de apresentac¢ao de sessao em Contexto Hospitalar

M. O SNS O i
]

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que RAFAELA PEREIRA, foi formadora na sessdo
“Lesbes Musculo-esqueldticas relacionadas com o frabalho”, que decomeu no dia
1312712024, com a duragio de 01h, no Servigo de Medicina Il Intermamento do Hospital
no ambito do estagio do curso de

eeesssssss——— Lnidade Local de

Mestrado em Enfermagem de ReabilitacSo

CONTEUDOS
« Lesdes misculo-esqueléticas relacionados com o trabalho;
o Princpais sintomas
o Fatores de risco
= Ginastica Laboral

I 26 de janeiro de 2025

A Enfermeira Diretora
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Anexo 9 - Comprovativo de aceitagao para publica¢ao, artigo cientifico |

®

Your submission has been accepted to Interdisciplinary Rehabilitation / Rehabilitacion Interdisciplinaria X & ©&

Caixa de entrada x

Interdisciplinary Rehabilitation / Rehabilitacion Interdisciplinaria editorial@ageditor.ar atraveés de srv1433.main-hosting.eu 23/02/2025,19:49 (ha2dias) ¢ @ & :
para Sandy, mim|w

@ Traduzir para portugués X

The following email was sent to Sandy Severino from Interdisciplinary Rehabilitation / Rehabilitacion Interdisciplinaria regarding Rehabilitation Nursing with post-stroke patients and their families
to promote well-being - Case Report.

You are receiving a copy of this notification because you are identified as an author of the submission. Any instructions in the message below are intended for the submitting author, Sandy
Severino, and no action is required of you at this time

Dear Sandy Severino,

| am pleased to inform you that we have decided to accept your submission without further revision. After careful review, we found your submission, Rehabilitation Nursing with post-stroke
patients and their families to promote well-being - Case Report, to meet or exceed our expectations. We are excited to publish your piece in Interdisciplinary Rehabilitation / Rehabilitacion
Interdisciplinaria and we thank you for choosing our journal as a venue for your work

‘Your submission is now forthcoming in a future issue of Interdisciplinary Rehabilitation / Rehabilitacion Interdisciplinaria and you are welcome to include it in your list of publications. We
recognize the hard work that goes into every successful submission and we want to congratulate you on reaching this stage

Your submission will now undergo copy editing and formatting to prepare it for publication.
You will shortly receive further instructions.

If you have any questions, please contact me from your submission dashboard

Kind regards,

Interdisciplinary Rehabilitation / Rehabilitacion Interdisciplinaria

Rafaela Pereira, 2025 cciv ESSATLA
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Anexo 10 - Comprovativo de aceitagao para publicagao, artigo cientifico Il

S

EDITORIAL

SALUD, CIENCIA ¥ TEGHD

Autonomous City of Buenos Aires, February 24, 2025

Dear researcher,

Through this letter, we certify the acceptance of the scientific article entitled
“Professional Development and Nursing Education: An Experience Report on Cultural
Diversity and International Mobility”, authored by Ana Gouveia, Rafaela Pereira,
Patricia Sousa, Rita Ruivo, Pedro Rodrigues, Sandy Severino, Luis Sousa, following the
peer review process in the journal Seminars in Medical Writing and Education.

The article has been published on the journal's website with the persistent identifier:
https://doi.ore/10.562 94/ mw2025169.

Once the article's layout is available on the journals website, you are free to share the
PDF on your scientific social netweorks, blogs, and/or institutional repositories, as the
article is distributed under the Creative Commons Attribution 4.0 license.

Seminars in Medical Writing and Education is a peer-reviewed scientific journal with a
double-blind review system. Its purpose is to promote the dissemination of scientific
publications derived from national or foreign research.

Without further ado, on behalf of the editors of the journal, we cordially greet you and
congratulate you on this academic achievement.

Wi”iam Firmado

digitalmente por

[@] EDITORIAL  Castillo- ~ [fiemcassio

Sincerely,

BALUD, CHEMELL ¥ TECHOLOG]A Fecha=2025.02.24

Gonzalez 01:48:51 -03'00'

Dr. José Alejandro Rodriguez-Pérez

Editorial Salud, Ciencia y Tecnologia

https: / /mw.ageditor.ar/index. php /mw
ORCID; https://orcid.org/0000-0003-3563-7303

LY

EDITORIAL
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Anexo 11 - Comprovativo de submissao, artigo cientifico lll

Thank you for your submission to Community and Interculturality in Dialogue I8 B
Caixa de entrada x
Prof. Dr. William Castillo-Gonzalez editorial@ageditor.ar através de srv1433.main-hosting.eu domingo, 16/02, 23:06 (hé 4 dias) ¥ @ =
paramim ~
Bg) Traduzir para portugués X

Dear Rafaela Pereira,

Thank you for your submission to Community and Interculturality in Dialogue. We have received your submission, Rehabilitation Nursing from the theoretical perspective of
Orem, Meleis and Swanson, in promoting the well-being of the aged person in the community, and a member of our editorial team will see it soon. You will be sent an email
when an initial decision is made, and we may contact you for further information.

You can view your submission and track its progress through the editorial process at the following location:
If you have been logged out, you can login again with the username rafaela_maria_pereira.
If you have any questions, please contact me from your submission dashboard.

Thank you for considering Community and Interculturality in Dialogue as a venue for your work.

Rafaela Pereira, 2025 cevi ESSATLA



