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RESUMO

Enquadramento - A Enfermagem de Reabilitacdo assume um papel central nas respostas
humanas das pessoas com Doenga Respiratdria Crdnica, limitacdo funcional e elevada
vulnerabilidade clinica, exigindo uma pratica especializada, baseada na evidéncia e orientada
para ganhos em saude ao longo do continuum de cuidados. O presente relatério enquadra o
desenvolvimento de competéncias no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao,
com enfoque na capacitacdo da pessoa com Doenca Respiratéria Crénica para transicoes

seguras entre contextos de cuidados.

Objetivo - Analisar de forma critico-reflexiva, o percurso formativo desenvolvido,
evidenciando o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e das
competéncias inerentes ao grau de mestre, com enfase na capacitacdo da pessoa com Doenca

Respiratéria Crénica.

Metodologia - Relatério de natureza descritiva e reflexiva, sustentado na pratica clinica
desenvolvida no estagio de Reabilitacdo na Comunidade e no Estdgio Profissionalizante, em
servicos de internamento de pneumologia e neurologia. A pratica foi fundamentada em
evidéncia cientifica atualizada, no processo de Enfermagem e nos referenciais tedricos de

Orem e Meleis.

Resultados — O desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e das
competéncias inerentes ao grau de mestre, traduziu-se em ganhos sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo, nomeadamente na otimizagdo da funcionalidade, no controlo
sintomatico, na capacitacdo para a autogestdao da doencga, na promoc¢ao da autonomia e na
melhoria da qualidade de vida da pessoa com Doenca Respiratoria Cronica nos diferentes

contextos de cuidados.

Conclusdao - Este caminho formativo constituiu um elemento estruturante no
desenvolvimento de competéncias avancadas, reforcando uma pratica ética, reflexiva e
baseada na evidéncia, centrada na pessoa, familia e comunidade, consolidando a minha
identidade profissional enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo.
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ABSTRACT

Background — Rehabilitation Nursing plays a central role in addressing the human responses
of people with Chronic Respiratory Disease, functional limitations, and high clinical
vulnerability, requiring specialized, evidence-based practice oriented toward health gains
throughout the continuum of care. This report frames the development of competencies
within the Master’s Degree in Rehabilitation Nursing, with a focus on empowering people with

Chronic Respiratory Disease to achieve safe transitions between care settings.

Objective - To critically and reflectively analyze the training pathway developed, highlighting
the development of common competencies of the Specialist Nurse, specific competencies of
the Rehabilitation Nurse Specialist, and competencies inherent to the master’s degree, with

emphasis on empowering people with Chronic Respiratory Disease.

Methodology — A descriptive, analytical, and reflective report based on clinical practice
developed during a Community Rehabilitation internship and a Professional Internship in
pneumology and neurology inpatient services. Practice was grounded in up-to-date scientific

evidence, the nursing process, and the theoretical frameworks of Orem and Meleis.

Results — The development of common competencies of the Specialist Nurse, specific
competencies of the Rehabilitation Nurse Specialist, and competencies inherent to the
master’s degree translated into health gains sensitive to Rehabilitation Nursing care, namely
optimization of functionality, symptom control, empowerment for disease self-management,
promotion of autonomy, and improvement in quality of life for people with Chronic

Respiratory Disease across different care settings.

Conclusion - This training pathway constituted a structuring element in the development of
advanced competencies, reinforcing ethical, reflective, and evidence-based practice centered
on the person, family, and community, and consolidating my professional identity as a future

Rehabilitation Nurse Specialist.

Descriptors — Rehabilitation Nursing; Pulmonary Rehabilitation; Empowerment; Transition.
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1 - INTRODUCAO

O presente relatdrio insere-se no ambito da unidade curricular do Estagio Profissionalizante
(EP) integrada no 2.2 ano, do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), constituindo-se como um documento de natureza
reflexiva e integradora do percurso formativo desenvolvido ao longo deste periodo. O relatério
apresenta uma descri¢do sistematizada das atividades desenvolvidas nos diferentes contextos
da pratica clinica — comunitario e hospitalar — bem como uma andlise critico-reflexiva das
aprendizagens construidas, evidenciando o desenvolvimento progressivo das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (EE), das competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e das competéncias de grau de mestre.

Os estagios decorreram em contextos distintos e complementares, no ambito dos cuidados de
saude primarios, a pratica desenvolveu-se integrada numa Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI). Em contexto hospitalar, o estagio teve lugar nos servicos de internamento
de pneumologia e internamento de neurologia, pertencentes a uma Unidade Local de Saude
(ULS) da cidade de Lisboa. A diversidade e complexidade destes contextos permitiram uma
visdo abrangente da intervencdo especializada em Enfermagem de Reabilitacdo (ER) ao longo

do continuum de cuidados, desde a fase aguda até a reabilitacdo e transi¢cdao para o domicilio.

Estes contextos, marcados pela presenca de pessoas com doenca respiratéria cronica (DRC),
limitacdo funcional, défices neurolégicos e elevada vulnerabilidade clinica, exigem
intervengdes diferenciadas, integradas e sustentadas em conhecimento especializado. Neste
sentido, a atuacdo do EEER assume particular relevancia, centrando-se na otimizacdao da
funcionalidade, na capacitacdo da pessoa e da familia, na prevencdo de complicacdes e na

promocao de transi¢cdes seguras ao longo do processo de salude-doenca e recuperagao.

Em cuidados de saude primadrios, o EEER contribui para a continuidade dos cuidados,
monitorizacdo da evolucgdo clinica, gestdo da doenca crénica e capacita¢do da pessoa e familia
para a autogestdo da condicdo de saude. Em internamento hospitalar, particularmente nas
areas de pneumologia e neurologia, a intervencdo especializada torna-se essencial na
vigilancia clinica, na recuperacao funcional, na prevencdo de complicacdes e na capacitacao

da transicdo para domicilio. Este enquadramento reforca a pertinéncia dos objetivos
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delineados para este EP e respetivo relatério, alinhados com as necessidades reais dos

contextos e com as competéncias regulamentadas do EEER.

O tema em estudo advém da complexidade dos contextos da pratica clinica e das respostas
humanas especificas das pessoas com DRC, tendo-se definido como titulo do presente

relatério: Intervencdo do EEER na Capacitagdao da Pessoa com DRC.

Neste sentido, revelou-se pertinente a defini¢do de questbes de investigagdao que orientassem

a analise critica, a reflexdo sobre a pratica especializada e a construcdo dos objetivos deste EP.
Assim, formularam-se as seguintes questdes orientadoras do percurso formativo:

- De que forma a interven¢ao do EEER contribui para a capacitacao da pessoa com DRC na

autogestdo da sua condicdo de saude?

- Quais as intervencdes de reabilitacdo respiratéria (RR) a aplicar que melhorem a

funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa com DRC?

Estas questdes serviram de base a estruturacdao do percurso formativo, guiando a selecdo das
intervengdes especializadas, a analise critica das praticas implementadas e a reflexao sobre os

ganhos em saude observados nos diferentes contextos.

Com o intuito de dar resposta as questdes de investigacdo supracitadas, delinearam-se os

seguintes objetivos:

Objetivo Geral: Capacitar a pessoa com DRC para a autogestdo eficaz da sua condicdo de
saude, potenciando ganhos em salde, independéncia funcional e qualidade de vida através

da intervencdo especializada em ER.
De forma a operacionalizar este objetivo, estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:

- Desenvolver competéncias de intervencdo especializada na area respiratdria, aplicando
estratégias de reabilitacdo dirigidas a otimizacdo da fungao respiratdria, controlo de sintomas

e conservagao de energia;

- Consolidar as competéncias comuns do EE, nomeadamente no cuidado centrado na pessoa
e familia, na comunicac¢do terapéutica, no planeamento e implementacao de cuidados, no

trabalho interdisciplinar e na tomada de decisdo;

18
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- Aprofundar competéncias de ensino, capacitacdo e investigacdo, assegurando uma pratica

baseada na evidéncia cientifica e coerente com os principios éticos e legais da profissao.

As bases de dados utilizadas para a realiza¢do deste relatério foram as plataformas Medline

via Pubmed, Cinahl via EBSCO e Scielo.

A aprendizagem permanente constitui um eixo estruturante para o desenvolvimento
profissional do enfermeiro e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
A atualizacdo regular de conhecimentos e competéncias permite acompanhar a evolucao
cientifica e tecnoldgica na area da saude, garantindo interven¢des fundamentadas e centradas
na pessoa (Ornellas & Monteiro, 2023; Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO],
2025). Ao investir no seu préprio desenvolvimento ao longo da carreira, o enfermeiro fortalece
0 compromisso ético e deontolégico com a profissdo, promovendo simultaneamente a
seguranca, o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas sob os seus cuidados (Mlambo et

al., 2021).

Neste sentido, a formacdo continua favorece a adocdo de praticas sustentadas na evidéncia,
contribuindo para a reducdo de erros, para o reforco da seguranca clinica e para a melhoria
dos resultados em saude (Ornellas & Monteiro, 2023). O desenvolvimento de competéncias
técnicas, cognitivas e reflexivas potencia uma atuacdao mais competente, humanizada e
alinhada com as exigéncias contemporaneas dos contextos praticos, assumindo a
aprendizagem ao longo da vida como um imperativo ético e profissional que sustenta a

prestacdo de cuidados especializados e de elevada qualidade (Mlambo et al., 2021).

Assim, o processo de aprendizagem do EE deve assentar numa reflexao permanente sobre o
planeamento, execucdo e avaliacdo das intervencdes, permitindo consolidar conhecimento,
aprimorar praticas e garantir uma prestacdo de cuidados segura, eficaz e orientada para
resultados. De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo (PQCEER) de 2018, da Ordem dos Enfermeiros (OE), a atuacdo do
EEER deve pautar-se pela exceléncia, assumindo um papel central na prevencdo de
incapacidades, na recuperacdo de funcionalidades, na promocao da autonomia e
independéncia da pessoa ao longo do ciclo de vida e em qualquer contexto de cuidados (OE,

2019a).
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E neste contexto que a Enfermagem, enquanto disciplina e ciéncia, se afirma como uma pratica
alicercada no conhecimento cientifico, exigindo a integracao de referenciais teéricos, métodos
estruturados e evidéncia recente que sustentem as melhores praticas de cuidado a pessoa,
considerando todas as suas dimensdes (Cardoso & Brito, 2024). A utilizagdo sistematica do

processo de Enfermagem orienta o raciocinio clinico e a tomada de decisdo, assegurando

intervengdes qualificadas, eficazes, personalizadas e humanizadas (Costa & Gongalves, 2021).

Consequentemente, a pratica do EEER deve integrar a diversidade de respostas humanas,
ajustando-se aos diferentes modos de vida e as especificidades das condi¢cdes de saude. Este
desempenho exige elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzindo-se
em competéncias especializadas que orientam intervengdes diferenciadas. Assim, cabe ao
EEER conceber, executar e monitorizar planos de reabilitagcdao individualizados, sustentados
nos problemas reais e potenciais, identificados em cada pessoa (OE, 2019). Neste sentido,
foram realizados dois relatos de caso clinicos que aquando da analise das atividades
desenvolvidas no programa de reabilitacdo, tornou-se essencial estabelecer uma ponte entre
os referenciais tedricos adquiridos ao longo da formacdo e a pratica vivenciada em estagio,

evidenciando a transposi¢do do conhecimento cientifico para a pratica clinica.

Com vista a fundamentar a intervencao do EEER ao longo dos diferentes contextos de estagio,
foram adotadas duas Teorias de Enfermagem que sustentam a compreensdo da experiéncia
vivida pela pessoa em processo de reabilitacdo: Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea

Orem e a Teoria das TransicGes de Afaf Meleis (Orem, 2001; Meleis et al., 2010).

A estrutura do presente relatério organiza-se em seis partes interligadas, sendo quatro partes
constituidas por capitulos onde se explana o percurso desenvolvido para o desenvolvimento
das competéncias do EEER. O relatdrio inicia-se pela Introducdo, segue o primeiro capitulo que
apresenta a caracterizagdo dos contextos de estagio e das atividades realizadas. O segundo
capitulo integra o enquadramento tedrico, incluindo a fundamentacdo do tema, conceitos
centrais e referenciais conceptuais que orientaram a intervencdo do EE, desde a data de
admissdo em internamento até a transicdo para o domicilio, assegurando continuidade e
coeréncia nos cuidados. No terceiro capitulo procede-se a analise do desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas, articulando-as com os PQCEER e com as competéncias de

mestre previstas pelo ciclo de estudos. No quarto capitulo, o relatério apresenta uma analise
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SWOT, evidenciando pontos fortes, fraquezas, oportunidades e ameacas de crescimento

pessoal e profissional decorrentes de todo este percurso. E, culmina com a Conclusao.

A redacgdo deste documento obedeceu as orientagdes formais da ESSATLA 2022, ao Guia de
OrientagOes Gerais para Relatério do EP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo 2023, ao

novo acordo ortografico e as Normas da American Psychological Association (APA, 7.2 edigao).
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2- APRECIACAO DO CONTEXTO
O presente capitulo apresenta a caracterizagdao sumaria dos contextos clinicos onde decorreu
o estdgio de Reabilitacdo na Comunidade e do EP. A descricdo integra os recursos fisicos e
humanos, os métodos de trabalho, a dinamica de equipa e os projetos de melhoria continua,

permitindo compreender o enquadramento institucional e assistencial que sustentou o

desenvolvimento de competéncia enquanto futura EEER.

A pratica clinica desenvolvida ao longo deste percurso como Estudante do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo (EMER) decorreu durante o ano de 2025, iniciando-se em
contexto comunitario, ao longo de 10 semanas, entre 12 de maio e 18 de julho, com uma carga
horaria de 231 horas de contacto. O estagio de Reabilitacdo na Comunidade foi realizado numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), onde se operacionaliza a ECCI, englobada na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), pertencente a uma ULS da cidade de
Lisboa, com uma drea atuacdo extensa, abrangendo vdrias UniGes de Freguesias de Lisboa. A
maioria das referenciacGes para ECCI é efetuada pela Equipa de Gestdo de Altas da respetiva

ULS.

A populagdo-alvo acompanhada em contexto comunitdrio foi maioritariamente geronto-
geriatrica, frequentemente marcada por limitagdes funcionais progressivas decorrentes do
processo natural de envelhecimento, agravadas por episddios patoldgicos agudos, originando
situagdes de dependéncia transitéria ou permanente. Os principais motivos de referencia¢ao
para admissdo na ECCI, em regime domicilidrio, a fim de usufruir de um programa de reabilitacdo,
incluiram patologia de foro orto-traumatolégico, neuroldgico e com menos prevaléncia, a

respiratéria.

O segundo estagio, designado EP, teve como foco principal a RR, tendo decorrido
predominantemente num servico de pneumologia, selecionado de acordo com as minhas
necessidades formativas previamente identificadas. Este estdgio integrou um periodo com
menor carga hordria, cerca de 35 horas de contacto, num servico de internamento de

neurologia.

O contexto que sustentou a elaboracdo do presente relatério correspondeu ao servico de

pneumologia de um hospital integrado numa ULS da area de Lisboa, totalizando 300 horas de
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contacto, distribuidas entre 9 de setembro e 19 de dezembro de 2025, correspondentes a 15

semanas de estagio.

No ambito do EP, foi igualmente proposta pela coordenagdao do curso a realizagdo de um
estagio intensivo, a decorrer entre 8 e 19 de dezembro de 2025, no servico de neurologia da
mesma ULS, com o intuito de proporcionar uma experiéncia clinica concentrada e

complementar a intervengao desenvolvida em pneumologia.

No servico de internamento de pneumologia, os diagndsticos médicos mais prevalentes
incluem: doengas pulmonares obstrutivas, como a Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) e a asma, doencas do intersticio pulmonar (fibroses); infecdes respiratorias agudas,
patologia oncoldgica pulmonar, patologia da pleura (derrame pleural; pneumotérax e

empiema) e doengas neuromusculares.

No servico de internamento de neurologia, predominam diagndsticos como: acidentes
vasculares cerebrais isquémicos e hemorragicos (AVC), acidentes isquémicos transitdrios,
epilepsia, esclerose lateral amiotrofica, esclerose multipla, doenca de Parkinson, sindrome de
Guillain-Barré, neuropatias periféricas, meningites, encefalopatia, diversas formas de

demeéncia e cefaleias.

Ambos os contextos, pelas suas especificidades assistenciais, constituiram oportunidades
singulares para o desenvolvimento de competéncias comuns de EE, competéncias especificas
do EEER e competéncias de mestre. Em estreita colaboracdo com equipas multidisciplinares e
articulando diferentes niveis de cuidados, foi possivel aprofundar capacidades de
planeamento, implementacao e avaliagdo de intervengdes de ER orientadas para a reabilitacao

funcional, respiratdria e social, em conformidade com os PQCEER (OE, 2018).

2.1 - EEER no contexto Comunitario

O envelhecimento demografico e o aumento da multimorbilidade constituem desafios para os
sistemas de saude contemporaneos, exigindo respostas diferenciadas e altamente
especializadas de ER, configurando-se simultaneamente oportunidades para a intervenc¢do do

EEER.
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Em Portugal, apesar do aumento da esperanca média de vida, verifica-se uma reducdo
significativa dos anos de vida sauddvel apds os 65 anos, associada ao crescimento expressivo
das doencgas crénicas e incapacitantes (Eurostat, 2025; Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2024). Esta realidade refor¢a a urgéncia de modelos de cuidados centrados na funcionalidade,

na prevencao de incapacidades e na capacitacdo da pessoa e familia para a gestdo auténoma

da sua condi¢do de saude.

As orientacg0es politicas nacionais e internacionais, nomeadamente o Plano Nacional de Saude
2030 da Dire¢do Geral da Saude (DGS), reconhecem a importancia de estratégias integradas,
multidisciplinares e de proximidade, que fomentem autonomia, literacia em saude e
participacdo social (DGS, 2022; World Health Organization [WHQ], 2020). Este enquadramento
converge com os principios orientadores da intervencao do EEER, cuja atuac¢do visa potenciar
a funcionalidade e promover a adaptacdo da pessoa ao seu processo de doenca ou

incapacidade.

O Decreto-Lei n.2 101/2006 define a missdo das ECCI enquanto estruturas responsaveis por
assegurar cuidados de Enfermagem, médicos e de reabilitacdo no domicilio, dirigidos a
pessoas em situacdo de dependéncia tempordria ou permanente. Estas equipas garantem
cuidados personalizados, orientados para a permanéncia da pessoa no seu meio habitual,
integrando educacdo para a saude, capacitacdo da pessoa e da familia e promocdo da

autonomia e independéncia funcional. (Republica Portuguesa, 2006).

As UCC, enquanto unidades funcionais das ULS, asseguram cuidados de proximidade em
articulacdo com autarquias e parceiros comunitdrios, intervindo nos multiplos determinantes

da saude, com o objetivo de superar o nivel de fragilidade atual (Santos, 2024).

Efetivamente, a transicdo entre o hospital e o contexto comunitdrio constitui uma estratégia
relevante para a gestdo eficiente dos cuidados, contribuindo para a reducdo de custos e para
a continuidade assistencial. Esta transicdo deve ser planeada desde o momento do
internamento e mantida ap6s a alta, promovendo a participacdo ativa da pessoa e do cuidador

no processo de adaptacdo a uma nova realidade (Baixinho et al., 2021).

No contexto da ECCI, pude observar a concretizacdo destas politicas de proximidade e
integracdo de cuidados. O papel do EEER mostrou-se crucial na reabilitacdo de pessoas com
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diferentes graus de dependéncia, na gestdo da doenca crénica e na promog¢do de um

envelhecimento mais ativo e saudavel.

Os enfermeiros, no contexto comunitario, prestam e gerem cuidados centrados na pessoa e
na familia ao longo do ciclo de vida, respondendo a multiplas necessidades de saude. A sua
intervencdo deve pautar-se pela flexibilidade e capacidade de adaptacao, assegurando a
permanéncia e inclusdo da pessoa no domicilio e promovendo a continuidade de cuidados

(Santos, 2024).

A ECCI é composta por trés enfermeiros generalistas (dois prestadores de servigos), uma
enfermeira especialista em Saude Comunitdria e duas EEER, complementada por uma
nutricionista e trés assistentes sociais. A auséncia de um médico integrado, devido a escassez
de recursos humanos, tem sido colmatada pela articulagdo com os médicos de familia dos
préprios, ou na sua auséncia, com médicos das Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados. Também trabalha em parceria com a equipa de cuidados paliativos,

principalmente para controlo da dor crénica.

Neste estagio, percebi in loco, o quanto esta transicao pode ser ardua para algumas pessoas e
familias. A maioria delas ndo se encontra preparada para eventuais situacdes de doenca ou
dependéncia. Em geral, habita¢des pouco adaptadas, areas reduzidas, existéncia de barreiras
arquitetdnicas, infraestruturas sanitarias desadequadas e auséncia de produtos de apoio. As
areas habitacionais sdo reduzidas, onde colocar uma cama articulada é um esforco, portas
internas estreitas, por onde existe dificuldade em mover uma cadeira de rodas, casas de banho
pouco funcionais, até o mobilidrio que outrora adquiriram, ndo comtemplam situacdes futuras
de adversidade na saude, tornando-se obstaculos para marcha com produtos de apoio
(andarilho, cadeira de rodas), prédios com escadarias estreitas e sem elevadores, Estes fatores
comprometem a mobilidade, a seguranca e a autonomia da pessoa em processo de
reabilitacdo, potenciando risco de queda, isolamento social e dependéncia prolongada (RNAO,

2017).

Acresce a este cendrio o desalinhamento frequente entre as expectativas da pessoa e da
familia relativamente ao potencial real de reabilitacdo, frequentemente pouco ajustado a

condicado funcional da pessoa.
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A atividade da ECCl implica planeamento rigoroso, gestao de prioridades, otimizacdo de tempo
e deslocag¢des, e comunica¢do continua entre os profissionais para partilha do transporte (taxi)
e rotas a estabelecer, de forma a tornar a jornada laboral mais fluida. O briefing matinal

constituiu um momento estruturante de reflexdo critica, revisdao de cuidados, redefinicao de

estratégias e monitorizacdao dos ganhos em saude.

Ao longo deste estdgio constatei constrangimentos ao nivel da comunicacdo entre os cuidados
hospitalares e as ECCI. Estando nds numa era digital, acreditava que a interoperabilidade dos
sistemas informaticos ja fosse um dado adquirido, contudo ndo é real. A ECCI ao receber a
referenciacdo tem um descritivo global da pessoa, porém se necessitar consultar detalhes
informativos de consultas de especialidades médicas ou sobre internamentos anteriores, ndo

consegue obter esses dados, dificultando a continuidade dos cuidados.

Apesar do tema — comunicagao, ser objeto de variados estudo, dados recentes apontam que
falhas nesta drea sdo responsaveis por 67% dos eventos adversos relacionados a transicdo de
informacdo e responsabilidade entre equipas de cuidados (Joint Commission International,

2024).

Verifiquei que apesar da adversidade, ndao é de todo impossivel, e devido a insisténcia e

persisténcia dos EEER da ECCI sdo prestados os melhores cuidados a pessoa no domicilio.

Estdao presentes em reunides quinzenalmente, a coordenac¢do da UCC, as assistentes sociais, a
nutricionista, os enfermeiros da ECCl e os EEER, onde sdo apresentados caso a caso,
relativamente as pessoas internadas na ECCI, sustentada na tomada de decisdao partilhada e

abordagem centrada na pessoa.

A referenciacdo para a ECCI é efetuada pela equipa de gestdo de altas da ULS, através da
plataforma da RNCCI, sendo posteriormente formalizada a admissao da pessoa na rede e o

agendamento da primeira visita domiciliaria.

No decurso do estagio, foram realizadas avaliacGes sistematizadas recorrendo a instrumentos
validados, que permitiram a identificacao de diagnésticos de ER e a estruturacdo de planos de
intervencdo individualizados nas areas da reeducacdo funcional motora, cardiaca e

respiratéria. A avaliacdo subsequente das intervencdes implementadas teve como finalidade
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a monitorizacdo dos ganhos em saude, refletindo a qualidade e a eficdcia dos cuidados de

Enfermagem prestados.

Os registos foram efetuados utilizando a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), em plataforma SClinico® (sistema informatico dos Servicos Partilhados do
Ministério da Saude). O estagio de Reabilitagdo na Comunidade, integrada na ECCI, revelou-se
uma experiéncia muito enriquecedora por me fornecer uma visdo ampla e, até entdo, pouco
desenvolvida, da intervencao do EEER neste contexto. Esta experiéncia ofereceu-me muitas
oportunidades de aprendizagem, direcionando-me sobre a perspetiva Unica da continuidade

e da parceria de cuidados no ambiente da pessoa.

Em concordancia com o Padrdo Documental dos Cuidados de EEER, os focos de ER
frequentemente identificados incidiram sobre: Andar; Andar com auxiliar de marcha;
Autocuidado (comer, beber, higiene, uso do sanitario); Défice sensorial; Comunicacao;
Intolerancia a atividade; Limpeza das vias aéreas; Mover-se em cadeira de rodas; Movimento

muscular; Equilibrio corporal; Posicionar-se; Por-se de pé; Transferir-se (OE, 2015).

Os focos identificados apresentavam os diagndsticos comprometidos, adequando-se as
intervencdes a cada pessoa. Definiram-se os planos de cuidados de ER e efetuaram-se registos
de ER das respetivas intervencdes e das respostas humanas em SClinico®. As escalas utilizadas
com maior recorréncia foram: indice Barthel; Medida Independéncia Funcional (MIF), Avaliagdo
da Forca Muscular - Medical Research Council (MRC); Avaliacdo Sensorial de Nottingham;
Escala de Equilibrio de Berg (OE, 2016), Escala de Quedas de Morse (Costa-Dias et al., 2014) e
Escala de Braden (DGS, 2011).

Estas ferramentas permitiram monitorizar ganhos em saude, orientar a tomada de decisdo e

ajustar as intervengdes de forma fundamentada.

A intervencdao do EEER em ECCI vai muito além da reabilitagdo funcional, integrando
capacitacdo, gestdo ambiental, prevencao de complicacbes e articulagdo com demais recursos
comunitdrios (Juntas de Freguesia; Centros de Dia; Servico de Apoio Domicilidrio e Pardquias).
Esta vivéncia e todo o trabalho prévio de planeamento, permitiu-me compreender a
importancia de intervencgdes integradas, sustentadas em teorias de Enfermagem e evidéncia
cientifica, que contribuem para transicdes seguras e para a efetiva continuidade de cuidados
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em rede e orientadas para ganhos em saude.

2.2 - EEER no internamento de Pneumologia

O EP decorreu numa ULS de Lisboa, especificamente no servico de pneumologia.
Define-se ULS, segundo Fernandes et al. (2020), com um modelo organizacional central no
Servigco Nacional de Saude, orientado para a integracao vertical dos cuidados através da juncao
de prestadores de cuidados primarios e hospitalares numa Unica entidade. Emergem como
resposta estrutural aos desafios contemporaneos dos sistemas de saude, particularmente no
que respeita a gestdo de condi¢Ges crénicas, continuidade assistencial e eficiéncia
organizacional (Fernandes et al., 2020). Visa assegurar uma coordenacao mais eficaz ao longo
do percurso assistencial, reforcando simultaneamente a comunicagao interprofissional, a

racionalizacdo de recursos e a centralidade da pessoa (Fernandes et al., 2020).

Para além da gestdo da doenca crénica, o modelo ULS favorece abordagens colaborativas e
interdisciplinares, fundamentais para o desenvolvimento de programas de reabilitacao
integrados, apoio a transicdo de cuidados e implementacdo de intervencbes de proximidade
(Fernandes et al., 2020). Tal alinhamento é consistente com a orientac¢do internacional para
sistemas de saude mais integrados, sustentaveis e centrados na continuidade dos cuidados —
aspetos reforcados em documentos estratégicos como o Plano Nacional de Saude 2030 e pela

WHO (DGS, 2022; Fernandes et al., 2020; WHO, 2020).

As DRC, continuam a representar um dos principais encargos em termos de morbilidade,
mortalidade e utilizagdo de cuidados de saude em Portugal. Entre 2018 e 2022, os
internamentos associados a patologia respiratdria mantiveram uma carga expressiva no
Servico Nacional de Saude, conforme evidenciado pelo Observatério Nacional das Doenca

Respiratdrias 2025 (Fundacdo Portuguesa do Pulmao [FPP], 2025).

De acordo com as recomendacdes mais recentes da Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) de 2026, a DPOC permanece uma condi¢cdo de elevada morbilidade,
evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada e de uma estratificacdo rigorosa,
baseada na sintomatologia, no risco de exacerbac¢des e no impacto funcional (GOLD, 2026).

Neste contexto, a RR assume-se como um pilar transversal ao longo de todas as fases de
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evolucdo da doenca, sustentando a importdncia de uma intervenc¢do precoce e estruturada

por parte do EEER.

Em consonancia, documentos nacionais fundamentam esta visdao integrada. O Programa
Nacional para as Doencas Respiratérias de 2025, prioriza a RR, a preven¢do da incapacidade e
a gestao da DRC, enquanto o Plano Nacional de Saude 2021-2030 salienta a coordenacdo de
cuidados, a integracdo de respostas e a obtencdo de ganhos em saude ao longo do ciclo vital.
A Norma da DGS para a DPOC (2019), embora anterior as mais recentes atualiza¢ées da GOLD,
mantém aplicabilidade ao recomendar explicitamente a implementacao de programas de RR

na comunidade apds a alta hospitalar (DGS, 2019; DGS, 2022; FPP, 2025; GOLD, 2026).

Este estdgio assumiu particular relevancia por decorrer num contexto hospitalar especializado
em cuidados respiratérios, onde a intervencdo do EEER é determinante para a otimizacdo da
funcdo ventilatéria, prevencao de complicagdes, promogao da independéncia e autonomia,

capacitacdo da pessoa e adaptacdo face ao processo saude-doenca.

Na pessoa com patologia respiratéria, a realizacdo das atividades de vida diarias (AVD) esta
muitas vezes comprometida, o EEER assume especial relevancia no treino de AVD, no ensino

de técnicas de conservacdo de energia e no processo de transi¢cdo para o domicilio.

O servico de pneumologia encontra-se organizado em varias unidades funcionais, incluindo
internamento, consulta externa, laboratério de funcdo respiratéria, laboratério de

polissonografia, unidade de técnicas pneumoldgicas e Unidade de Ventilacdo nao Invasiva.

O internamento dispde de vinte camas (quatorze para internamento, dois para estudos do
sono e quatro na Unidade de Ventilacdo Ndo Invasiva). A consulta externa, com seis gabinetes
de apoio, inclui as subespecialidades de pneumologia geral, pneumologia oncoldgica,
insuficiéncia respiratéria e doengas neuromusculares, patologia do sono, doengas do

intersticio e desabituacdo tabagica.

A equipa integra um administrativo clinico, dezassete enfermeiros generalistas e trés EEER,
sendo dois dedicados a coordenacdo e gestdo do servico, um assistente social, médico
pneumologistas (diretor de servico, graduados, assistentes e internos) e dois fisioterapeutas.
Semanalmente, a quinta-feira, realiza-se a reunido da equipa multidisciplinar, composta por

médicos e internos do servico, enfermeira-chefe, EEER, assistente social, farmacéutica e EMER
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ou da licenciatura em Enfermagem. Nestes momentos, cada pessoa internada é discutida
individualmente, o que sustenta uma tomada de decisdao partilhada e uma abordagem
efetivamente centrada na pessoa. O servico articula-se ainda com a equipa de cuidados

paliativos, especialmente para controlo da dor a pessoa com neoplasia pulmonar ou em fim

de vida.

O servico distingue-se pela forte componente pedagdgica, acolhendo regularmente
estudantes de Enfermagem (licenciatura e mestrado) e de fisioterapia, promovendo uma

cultura de aprendizagem ativa e de supervisao qualificada.

No dmbito da continuidade de cuidados, o EEER procede a referenciacdo de pessoas que
reunem critérios de admissdo na RNCCI, recorrendo a plataforma eletrénica da rede,
articulando-se com os registos do médico pneumologista, da assistente social e da dietista.
Durante o estagio, tive a oportunidade de participar na elaboracdo de registos de
referenciacdo para a RNCCI, sob supervisdo da EEER, contribuindo para a garantia de

transi¢bes de cuidados seguras e integradas.

Enquanto EMER, tornou-se imprescindivel identificar os focos prioritarios da interven¢do em
ER, considerando a tipologia das pessoas admitidas e as necessidades emergentes ao longo do
ciclo de vida. Essa identificacdo baseou-se em referenciais normativos estruturantes, como o
Padrdao Documental dos Cuidados de ER (OE, 2015) e o Instrumento de Recolha de Dados para

Documentacdo dos Cuidados Especializados (OE, 2016).

Os principais focos de ER identificados no EP no servico de pneumologia, conforme Padrao
Documental dos Cuidados EEER, foram: Ventilacdo; Limpezas das Vias Aéreas; Intolerancia a
Atividade; Gestao do Regime Terapéutico; Movimento Muscular; Equilibrio Corporal;
Transferir-se; Andar com auxiliar de marcha (andarilho; canadianas, tripé) e Conforto (OE,

2015).

Os diagnédsticos de ER identificados, orientaram a definicdo de planos de cuidados
individualizados e registados em SClinico®, com recurso a linguagem CIPE. Entre as escalas de
avaliacdo utilizadas, destacam-se a MIF, Escala de Borg modificada (OE, 2016), Checklist da DGS
— Lista de Verificacdo para Avaliacdo da Técnica Inalatdria (DGS, 2017a); Medida de Adesdo ao
Tratamento (MAT), (Delgado & Lima, 2001) e Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton
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(ESAS-r), (Gongalves et al., 2024), fundamentais para monitorizar ganhos em saude, apoiar a

tomada de decisdo e ajustar interveng¢bes com rigor.

Para apoio as intervengbes de ER, o servigo dispde de um armadrio de reabilitacdo equipado
com materiais de apoio como halteres, fitas eldsticas e bastdes de varios pesos, bolas
sensoriais e de pilates, pedaleiras manuais/elétricas, flutter, estetoscopios e oximetros

portateis, utilizados no treino funcional e na reeducagdo respiratdria.

Destaco o programa de melhoria continua “Respire Bem, Mexa-se Melhor!”, implementado no
servico e posteriormente em toda a ULS, pela EEER que supervisionou o meu estagio. O
programa visa estruturar e implementar um plano de RR e motora dirigido a 70% dos doentes
internados com DPOC. Os objetivos especificos sdao centrados no aumento da tolerancia a
atividade, reducdo do impacto da doenca, melhoria da funcionalidade e capacitacdo da pessoa

e familia para a gestdo da doenca e do regime terapéutico.

Na pessoa com DRC, a capacidade para realizar as AVD encontra-se frequentemente
comprometida, assumindo a ER um papel determinante e de parceria no treino funcional e no
ensino de estratégias de conservacgao de energia, fundamentais para a preparagdo da transicao

para o domicilio (RNAO, 2023).

Este percurso formativo no ambito da RR configurou-se como uma oportunidade para que na
condicdo de EMER desenvolvesse e aprofundasse as competéncias comuns e especificas do
EEER, favorecendo em simultdneo a aquisicdo de competéncias avancadas préprias do grau de
mestre, sustentando uma pratica profissional diferenciada, orientada pela evidéncia cientifica

e pela qualidade dos cuidados.

2.3 - EEER no internamento de Neurologia

O estdgio de curta duracdo integrado no EP decorreu no servico de neurologia de uma ULS de
Lisboa entre o dia 8 e 19 de dezembro de 2025. Este servico dispde de 16 camas, incluindo
unidades dedicadas a monitorizacdo video-eletroencefalograma prolongada. Integra dois
Centros de Referéncia, assumindo particular relevancia a nivel nacional: o Centro de
Referéncia de Neurorradiologia de Intervencdo na Doenca Cerebrovascular e o Centro de

Referéncia de Epilepsia Refrataria.
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Neste servico, a abordagem diagndstica dispée de forma complementar, de técnicas
diagndsticas e terapéuticas especializadas, nomeadamente electroencefalograma,
monitorizacdo video-eletroencefalografica prolongada, electromiografia e potenciais

evocados.

Apesar da riqueza formativa do contexto, o curto periodo de realizagdo deste estagio,
associado a constrangimentos relacionados com a gestdo de horarios e indisponibilidade
temporaria do enfermeiro supervisor por motivos de saude, constituiu um fator limitador,
resultando numa duracdo efetiva inferior a inicialmente planeada. Ainda assim, procurei
maximizar as oportunidades de aprendizagem, tirando o melhor partido das experiéncias

vivenciadas.
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3 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL E FILOSOFICO SOBRE A PROBLEMATICA
O presente enquadramento conceptual e filoséfico visa sustentar teoricamente a intervengao
especializada do EEER na gestdo da pessoa com DRC, evidenciando os fundamentos cientificos,

tedricos e normativos que orientam a pratica avanc¢ada.

A tendéncia demografica do envelhecimento, associada a exposicao persistente da populagao
a fatores de risco ambientais e comportamentais — como o tabaco, a poluicdo, a exposicdo a
produtos alergénicos e ocupacionais, a obesidade e a inatividade fisica, tem contribuido para
o0 aumento da carga global das DRC (Vigia et al., 2025). Estas condi¢Ges caracterizam-se por
um impacto progressivo na fun¢do pulmonar, com repercussées sistémicas que se manifestam
através da dispneia, intolerancia ao esforco e diminuicdo da qualidade de vida, traduzindo-se
em limitagGes significativas da funcionalidade, da autonomia e da participacdo social da

pessoa (Vigia et al., 2025).

No contexto nacional, a mortalidade por doencas do aparelho respiratério mantém-se
expressiva. Em 2023, segundo o INE, estas patologias foram responsaveis por 13 110 dbitos,
correspondendo a uma taxa de mortalidade de 123,9 por 100 000 habitantes, com um
aumento de 8,2% face ao ano homodlogo, destacando-se a pneumonia como principal causa
contributiva (INE, 2025). Embora os dados especificos de 2024 ainda ndo se encontrem
consolidados, os valores provisdrios de mortalidade geral refletem um contexto demografico
marcado pelo envelhecimento populacional, reforcando a vulnerabilidade as doencas
respiratérias (INE, 2025). De forma complementar, o Observatério Nacional das Doencas
Respiratdrias de 2025 evidencia que, apesar da reducdo dos ébitos apds o pico pandémico de
2020-2021, as doencas respiratérias continuam a representar cerca de 18% a 22% da
mortalidade total entre 2018 e 2024, mantendo um peso significativo no panorama

epidemioldgico nacional (FPP, 2025).

O relatério sublinha ainda a persisténcia de um numero elevado de internamentos, sobretudo
por pneumonia bacteriana, DPOC e pneumoconioses, com maior impacto na populacao
envelhecida, reforcando a necessidade de estratégias integradas de prevencdo, diagndstico
precoce, vacinacdo e RR, bem como de intervencgdes estruturadas orientadas para a gestao da
DRC e reducdo de internamentos evitaveis (FPP, 2025).

Este enquadramento evidencia que a DRC configura um processo de transicao salde—doenca,
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frequentemente prolongado e marcado por periodos de instabilidade clinica, agravamento
funcional e adaptagcdao progressiva, tal como descrito na Teoria das Transi¢bes de Meleis
(Meleis et al., 2010). A vivéncia desta transi¢do implica um aumento da vulnerabilidade da
pessoa, exigindo reorganizagao de papéis, redefinicdo de expectativas e desenvolvimento de
novas competéncias para lidar com as limitacdes impostas pela doenca, o que reforca a

necessidade de intervengdes especializadas que facilitem processos adaptativos saudaveis

(Meleis et al., 2010; RNAO, 2023).

Apesar da evidéncia robusta a favor de intervenc¢des nao farmacoldgicas, o acesso a programas
estruturados de RR continua a ser um desafio, sobretudo devido a barreiras organizacionais,
geograficas, socioecondmicas e de referenciacio (Rochester et al.,, 2023). Este
subaproveitamento revela-se particularmente critico quando se considera que a RR é
recomendada como componente essencial do cuidado em diversas DRC, incluindo a DPOC,
doencas intersticiais e outras condicdes associadas a limitacdo funcional e sintomatologia

persistente (Rochester et al., 2023).

A RR constitui uma intervencao terapéutica ndo farmacolégica, amplamente recomendada,
destinada a responder a limitacdes fisicas, emocionais e psicossociais que a terapéutica
farmacoldgica isolada ndo resolve de forma plena. (Rochester et al., 2023). Assenta numa
avaliacdo abrangente, a partir da qual se estrutura um plano individualizado que integra treino
de exercicio fisico, educacdo para a saude e estratégias de mudanca comportamental, com
foco na melhoria do estado funcional, redugao de sintomas e aumento da participagao ativa
da pessoa na autogestao da doenca, através de uma intervengcao multi e interdisciplinar, da

qgual o EEER faz parte integrante (Cruz et al., 2025; Vigia et al., 2025).

Esta abordagem estd alinhada com a Teoria do Défice do Autocuidado de Orem, ao reconhecer
gue a pessoa com DRC pode apresentar limitacbes na capacidade de satisfazer as suas
necessidades de autocuidado, exigindo a intervencdo do enfermeiro para apoiar, ensinar e
capacitar, de forma a restabelecer ou otimizar essa capacidade (Orem, 2001).
As orientacGes internacionais mais recentes consolidam a RR como uma intervencdo
estruturada e baseada na evidéncia para pessoas com DRC, estabelecendo recomendacées
claras quanto aos critérios de elegibilidade, componentes programaticos, parametros de

seguranca e estratégias de monitorizacdo e follow-up (Rochester et al., 2023).
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A evidéncia confirma beneficios consistentes da RR na reducdo da dispneia, melhoria da
capacidade de exercicio fisico, aumento da qualidade de vida relacionada com a saude e
diminuicdo de urgéncia e internamentos, incluindo exacerbacdes (Rochester et al., 2023).
Paralelamente, a estratégia internacional para a DPOC, mantém a RR como interven¢ao-chave,

integrada em planos de cuidado centrados na pessoa e orientados para resultados (GOLD,

2026).

A RR esta indicada em pessoas com DRC que apresentem dispneia, fadiga, limitagdo funcional,
reducdo da qualidade de vida, dificuldades no desempenho de AVD, exacerbacdes frequentes
e/ou necessidade de terapéuticas de suporte (oxigenoterapia e/ou ventilacdo ndo invasiva
[VNI]), devendo a prescri¢ao integrar a avaliacdo clinica, funcional e psicossocial (Rochester et

al., 2023).

Corroborando a DGS, a RR ndo é recomendada em situagcdes em que se antecipa uma baixa
adesdo ao programa, bem como em pessoas com comorbilidades que comprometam a
seguranca ou viabilidade do exercicio fisico, nomeadamente estenose adrtica grave,
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus ndo controlada ou perturbacdes psiquidtricas que
interfiram com a memadria e o envolvimento terapéutico. De igual modo, a presenca de cancro
metastizado, disfuncdo hepatica grave ou hipertensdao pulmonar grave constitui uma
contraindicacdo de natureza relativa a implementacdo destes programas (DGS, 2019; Vigia et

al., 2025).

Song et al. (2025), publicaram recentemente um artigo sobre os diferentes modelos de
cuidados no ambito hospitalar, comunitdrio, domiciliadrio e de telerreabilitacdo, salientando
que abordagens alternativas (RR em domicilio, telerreabilitacdo) podem alcancar eficacia
comparavel aos programas tradicionais (hospitalar), desde que preservem a esséncia da RR,
assegurem a seguranca, supervisao profissional e progressado individualizada do treino (Song et

al., 2025).

A dispneia ao esforco e a intolerdncia a atividade conduzem frequentemente a reducdo da
atividade fisica e ao sedentarismo, desencadeando um ciclo de descondicionamento
caracterizado por perda de forga, resisténcia e dependéncia funcional. Este ciclo, além de

agravar sintomas, intensifica vulnerabilidades emocionais e sociais, tornando o treino de
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exercicio um eixo terapéutico prioritario (Marques et al., 2025).
A prescricao do exercicio fisico pelo EEER, segundo os principios do FITT-VP, a pessoa com DRC,
deve ser individualizada e estruturada (tipo, intensidade, frequéncia, tempo, volume e
progressao), com integra¢do de treino aerdbio e de forga, complementado por flexibilidade e

equilibrio, de acordo com as necessidades e limitacdes da pessoa (OE, 2018a; Vigia et al.,

2025).

As recomendagdes recentes sublinham que a eficacia depende da adequacgdo do estimulo,
progressao segura e monitorizacdo clinica de sintomas, saturacao parcial de oxigénio e sinais

de intolerdncia (Rochester et al., 2023).

A promocado de atividade fisica no quotidiano é determinante para manter ganhos a médio e
longo prazo, sobretudo quando sustentada por estratégias de motivacdo, definicdo de metas
e acompanhamento longitudinal (Song et al., 2025). Neste sentido, Cruz et al. (2025),
mencionam que a intervencdo do EEER ultrapassa o contexto hospitalar, assumindo
continuidade nos diferentes cendrios da vida da pessoa, através da promocdo sustentada da
atividade fisica, elemento determinante para a consolidacdo e manutenc¢do dos ganhos

alcancados em programas de ER (Cruz et al., 2025).

A educacgdo para a saude emerge como um pilar estruturante da RR e da ER, ao permitir a
transformacao do conhecimento em competéncia pratica, promovendo a adesao, a prevenc¢ao
de exacerbacOes e seguranca do regime terapéutico. Na perspetiva de Orem, esta intervencao
visa reduzir o défice de autocuidado, capacitando a pessoa para reconhecer sinais de alerta,
gerir a sua terapéutica, efetuar treino de técnicas respiratdrias e de conservacdo de energia,
capacitacdo para a técnica inalatéria e gestdo do regime terapéutico (Orem, 2001).
Simultaneamente, segundo Meleis et al., (2010), estas intervencdes favorecem transicdes mais

saudaveis, ao apoiar a pessoa na adaptacdo as exigéncias da DRC (Meleis et al., 2010).

Neste ambito, o EEER assume um papel central na avaliacdo funcional, prescricdo e
monitorizacdo do exercicio, reeducacdo respiratdria e capacitacdo para a autogestdo da
doenca, promovendo ganhos funcionais, autonomia e qualidade de vida (OE, 2018a; Vigia et

al.,, 2025).
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A evidéncia recente reforca que programas com educacdo estruturada e componentes de
autogestdo estdo associados a melhorias em resultados percecionados e funcionais,
sobretudo quando ha envolvimento ativo da pessoa e do cuidador/familia (Rochester et al.,

2023; RNAO, 2025).

As recomendag¢des internacionais para RR salientam a importancia de equipas
multidisciplinares qualificadas, com competéncias para avalia¢do, educacdo e intervencao no
comportamento de saude — areas em que o EEER assume um contributo diferenciado,
incluindo o foco na funcionalidade e na capacitacdo. Em Portugal, Guias, Normas e
Documentos Orientadores profissionais, reforcam o enquadramento da RR e o papel da ER
enguanto referencial de qualidade e avaliacdo da pratica (DGS, 2017; DGS, 2017a; DGS, 2019;
OE, 2018a; Vigia et al., 2025).

A gestdao da DRC implica processos continuos de adaptacdo, decisdo e autorregulagao,
integrando cognicdo, volicdo e competéncias praticas. A adesdo ao regime terapéutico deve
ser compreendida como um processo dinamico e multifatorial, influenciado por crencas,
motivacao, literacia em saude, barreiras de acesso, apoio social e complexidade terapéutica,
exigindo intervengdes educativas, acompanhamento sistematico e reavaliagdo continua ao

longo do tempo (Meleis et al., 2010).

Mencionando Marko e Pawliczak (2025), a terapéutica inalatéria é fundamental no controlo
de sintomas e reducdo de exacerbacdes na DRC, mas a sua eficicia depende criticamente da
execucao correta da técnica e da adequagdao do dispositivo a pessoa. Erros técnicos sao
frequentes e persistentes, mesmo apds ensino inicial, o que justifica validacdo sistematica e
reforgo periddico da instrucdo. Meta-analises recentes mostram que intervengdes educativas
melhoram a técnica, embora os ganhos possam variar por tipo de dispositivo e formato do
ensino, reforcando a necessidade de treino repetido e avaliagdo com checklist (DGS, 2017a;

Marko & Pawliczak, 2025; Pinto et al., 2025).

Intervencdes lideradas por EEER, integradas em programas de reabilitacdo, tém demonstrado
potencial para reduzir erros e melhorar a utilizagdo de inaladores, apoiando a adesdo e a

eficacia terapéutica. (Binda et al., 2024; Pinto et al., 2025).
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Neste dominio, o EEER assume um papel crucial ao avaliar barreiras cognitivas, motoras e
visuais, selecionar estratégias pedagogicas ajustadas, validar a execuc¢do da técnica por
observacdo direta e aplicacdo de checklist e reforcar a técnica inalatdria ao longo do tempo,

articulando estas intervengdes com objetivos de economia de esfor¢o e controlo sintomatico

(DGS, 2017a; OE, 2018a; Marko & Pawliczak, 2025; Vigia et al., 2025).

O enquadramento conceptual e filoséfico desenvolvido, sustenta de forma integrada, o
percurso de desenvolvimento das competéncias comuns do EE, das competéncias especificas
do EEER e das competéncias inerentes ao grau de mestre. A mobilizacdo sistematica da
evidéncia cientifica, a analise critica das orientagdes nacionais e internacionais, bem como a
integracao de referenciais tedricos de Enfermagem, evidencia a consolidacao de competéncias
do EE, nomeadamente no dominio da pratica baseada na evidéncia, da qualidade e seguranca

dos cuidados e da educacgdo para a salde da pessoa com DRC (OE, 2019).

Complementarmente, o enfoque na avaliacdo funcional, na prescricdo e monitorizacdo do
exercicio fisico, na reeducagdo respiratéria, na capacitacdo para a autogestdo da DRC e na
promogao da independéncia e autonomia, traduz o exercicio das competéncias especificas do
EEER, conforme preconizado no Regulamento n2 392/2019 (OE, 2019a). Estas intervencdes
orientam-se para a obtencao de ganhos sensiveis em saude, expressos na redugao da dispneia,
na melhoria da capacidade funcional, no aumento da independéncia e autonomia, da

participacdo social e da qualidade de vida da pessoa com DRC.

Adicionalmente, a capacidade de integrar saberes tedricos e praticos, lidar com situacdes
clinicas complexas, mobilizar pensamento e raciocinio clinico avangados, sustentar a tomada
de decisdo e comunicar conclusdes fundamentadas, evidencia o desenvolvimento das
competéncias associadas ao grau de mestre, em consonadncia com o estabelecido no

Regulamento 960/2025 (ESSATLA, 2025).

Este percurso formativo contribuiu para o reforco da ER enquanto pratica avancada, cientifica
e diferenciada, orientada para resultados clinicamente relevantes e centrados na pessoa

(Ribeiro et al., 2021).

A luz deste enquadramento, a intervenc¢do do EEER afirma-se como promotora da autonomia,
da funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa com DRC, traduzindo-se em ganhos
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sensiveis a intervencdo especializada ao longo do continuum de cuidados, ao facilitar
processos eficazes de autocuidado e transicdes saude—doenca bem-sucedidas. Esta
intervencdo enquadra-se de forma coerente no Paradigma da Transformacao em Enfermagem,

o qual concebe a pessoa como um ser ativo, singular e em permanente intera¢do com o

ambiente, valorizando a capacita¢ao, a participagao e a co-constru¢dao dos cuidados ao longo

do processo saude-doenca (Meleis et al., 2010; Parse, 1992).

Deste modo, a saude é entendida como um continuum dindmico, no qual o foco da
intervencdo ultrapassa o controlo sintomatico, orientando-se para a maximiza¢do da
funcionalidade e da qualidade de vida possivel. O ambiente, enquanto contexto fisico, social e
organizacional, é considerado determinante da capacidade de autocuidado, da adesdo
terapéutica e da gestdo da condicdo cronica (Meleis et al., 2010; Orem, 2001). Por sua vez, 0s
cuidados de Enfermagem concretizam-se numa pratica especializada, intencional e baseada
na evidéncia, orientada para a capacitacdo da pessoa e familia, educacdo para a saude,
promog¢ao da autonomia e independéncia funcional e facilitacdo de processos adaptativos, em
consonancia com as competéncias especificas do EEER, conforme preconizado no

Regulamento 392/2019 (OE, 2019a).

Esta abordagem integra os pressupostos da Teoria do Défice do Autocuidado de Orem e da
Teoria das Transicdes de Meleis, consolidando a ER como um contributo diferenciado e

essencial na gestdo integrada da pessoa com DRC (Meleis et al., 2010; Orem, 2001).
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4 - ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS
A nivel pessoal, sinto que este relatdrio ndo poderia deixar de refletir o percurso que me
conduziu até a ER. Desde a licenciatura, dois professores marcaram de forma determinante o
meu desenvolvimento académico e humano e em jeito de homenagem refiro-me ao Professor
Doutor Antonio Fernando Amaral e o Professor Doutor Anténio Manuel Fernandes, da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra. Ambos reconheceram em mim, desde muito cedo, uma

afinidade para com os principios e praticas da ER, incentivando-me repetidamente a seguir

esta especialidade em Enfermagem.

Este percurso académico constituiu um momento de crescimento pessoal e profissional,
durante o qual desenvolvi maior autonomia clinica, capacidade de tomada de decisdo
fundamentada e responsabilidade ética e cientifica no exercicio especializado. A evidéncia
atual sustenta que é através da interacdo reflexiva entre conhecimento, experiéncia e contexto
clinico que se formam profissionais competentes, capazes de responder de forma humanizada
e eficaz as necessidades de cuidados complexos (Zainal et al., 2025). O desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEER e de mestre, exigiu um exercicio continuo de
anadlise, julgamento clinico e aplicagdo contextualizada da evidéncia cientifica aos desafios
clinicos reais enfrentados durante o estagio. A reflexdo sobre a acdo — entendida como préatica
deliberada e orientada por metas de aprendizagem — revelou-se um importante mecanismo
na construcdo de uma compreensao holistica da pessoa em processo de reabilitacdo (Zainal et

al., 2025).

A dimensao tedrica do pensamento clinico sustentada por evidéncia cientifica atual descreve
o raciocinio critico e a tomada de decisao como competéncias fundamentais na pratica
avancada de Enfermagem, influenciando a seguranca, a resposta terapéutica e os ganhos em

saude (Zainal et al., 2025).

Morin et al. (2025), mencionam que as praticas avancadas em Enfermagem alicercada numa
educacao formal, no desenvolvimento de competéncias e na definicdo clara de papéis,
contribuem para o fortalecimento da identidade do EE e para a sua eficdcia em contextos
clinicos complexos (Morin et al., 2025).
A pratica desenvolvida durante o estagio permitiu-me aprimorar competéncias na utilizacao

de instrumentos de avaliacdo validados, na formulacdo de diagndsticos clinicos, na construcdo
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de planos de cuidados individualizados, na implementacdo de intervengdes estruturadas e na
monitorizacdo de resultados sensiveis aos cuidados de ER. Estas praticas refletem uma
abordagem baseada em evidéncia e alinhada com a pratica especializada em ER (Zainal et al.,

2025).

Assim, esta trajetéria reforga o meu compromisso com uma pratica de ER sustentada na ética,
na seguranga, fundamentada na evidéncia e centrada na pessoa, confirmando que este
percurso ndao apenas consolidou a minha formag¢dao, mas também legitimou a minha

identidade profissional como futura EEER.

Seguidamente, apresenta-se a descricao detalhada das competéncias comuns do EE, conforme
o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019) das competéncias especificas do EEER, de acordo com
o Regulamento n.2 392/2019 (OE, 2019a), bem como das competéncias inerentes ao grau de

Mestre em Enfermagem, previstas no Regulamento n.2 960/2025 (ESSATLA, 2025).

Estas competéncias sdo analisadas de forma integrada com os PQCEER (OE, 2018), sendo
complementadas por uma reflexao critico-reflexiva pessoal, sustentada na andlise de situagdes

praticas vivenciadas ao longo dos estagios realizados.
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5 - COMPETENCIAS COMUNS DE EE
De acordo com o enquadramento normativo definido pelo Regulamento n.2 140/2019 da OE,
sdo reconhecidas ao EE competéncias de natureza cientifica, técnica e relacional, que lhe

conferem a capacidade de prestar cuidados de Enfermagem diferenciados, individualizados e

sustentados na evidéncia cientifica (OE, 2019).

As competéncias comuns a todos os EE estruturam-se em quatro dominios fundamentais:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos

cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

Estes dominios constituem o alicerce da pratica especializada em Enfermagem, orientando a
tomada de decisao clinica, o exercicio da lideranga em cuidados, a promoc¢do da qualidade

assistencial e a valorizagao do desenvolvimento profissional ao longo da vida (OE, 2019).

5.1 - Competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Nos termos do Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), exige que, ao EE, na sua pratica, revele
responsabilidade profissional, ética e legal, observando os direitos humanos, a dignidade e a
autonomia da pessoa. Estudos recentes sobre o agir ético em Enfermagem salientam que a
ética profissional constitui um pilar essencial da pratica clinica, orientando a tomada de
decisdo e a interacdo com a pessoa cuidada através de valores como a dignidade humana, a
autonomia, a justica e o respeito pela pessoa como sujeito Unico de cuidados (Coelho et al.,

2025; OE, 2019).

N3do é algo novo para mim, este comportamento acompanha-me desde os meus primeiros
passos da Licenciatura em Enfermagem. Ao longo dos estagios esta competéncia esteve
presente em todas as minhas interacées com a pessoa cuidada, familia e ambiente profissional
para com a equipa de EEER, enfermeiros generalistas, fisioterapeutas e todos as demais

categorias profissionais com quem partilhava as intervencées de ER.

Preservei de forma consistente o sigilo profissional relativamente as situag¢des clinicas das
pessoas acompanhadas, quer em contexto domiciliario, quer em internamento, bem como no
gue respeita a informacdo de natureza interna dos servicos onde decorreram os estagios. Esta

postura refletiu o cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos inerentes ao exercicio
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profissional, assegurando a confidencialidade e a protecdo da informacdo sensivel em todos

os contextos de cuidados (Nunes, 2022).

Um dos aspetos mais relevantes da intervengdo em contexto comunitario, reside na
consciencializacdo de que o acesso ao domicilio da pessoa implica a entrada no seu espaco de
intimidade e privacidade. Por esse motivo, adotei de forma consistente uma postura
respeitosa, solicitando sempre autorizacdo prévia antes de entrar no domicilio, para manusear

objetos pessoais ou realizar alguma intervencgao.

Este principio estende-se igualmente ao contexto hospitalar, nomeadamente no acesso ao
guarto da pessoa internada e na realizacdo de intervencdes que impliquem contacto fisico,
exposicao corporal ou o inicio de um programa de reabilitacdo. Nestes momentos, questionar,
informar e aguardar pelo consentimento da pessoa, constitui um elemento fundamental da
pratica ética, assim como o respeito pelas suas decisdes e limites, reforcando a dignidade, a

autonomia e a humanizacao dos cuidados prestados.

Diariamente, aquando da abordagem a pessoa internada para o inicio do programa de
reabilitacdo, apresentava-me como EMER e questionava-a quanto a sua disponibilidade e
concordancia para a intervencao de ER a realizar nesse turno, promovendo o seu envolvimento
ativo no processo de reabilitacdo (RNAO, 2025). Em conjunto, eram discutidos os exercicios a
realizar nesse dia, bem como definidos limites maximos de carga e intensidade, ajustados a

capacidade, tolerdncia e objetivos da pessoa (Novo et al., 2021; OE, 2018a).

O respeito pela autonomia da pessoa concretizou-se na aplicagao sistematica e rigorosa do
consentimento informado. Em contexto comunitdrio, todas as pessoas acompanhadas pela
ECCl eram devidamente informadas acerca dos cuidados a realizar, sendo-lhes solicitado

consentimento formal para a intervencao da equipa de ER.

Esta pratica, para além de constituir uma exigéncia legal, assume-se como um pilar
fundamental da ética profissional, na medida em que reconhece a pessoa como um sujeito
autéonomo, dotado de capacidade para participar de forma informada e consciente nas

decisGes relativas ao seu processo de saude-doenca (Nunes, 2022).

A literatura contemporanea sobre ética em Portugal, reforca que o consentimento informado

é expressao do respeito pela dignidade humana e pela autodeterminacao da pessoa, devendo
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integrar-se numa relacdo terapéutica assente na comunicacao clara, na confianca e na parceria

dos cuidados (Nunes, 2022; OE, 2015).

O mesmo principio foi aplicado no ambito dos relatos de caso clinicos através de dois pedidos
a Comissdo de Etica da ESSTLA, para participacdo em trabalho de investigacdo e posterior
publicacdo, com resposta favoravel a 30 de junho de 2025 com a autorizagdo PCE65_2025
(Anexo 1), para o titulo “Da Lesdo a Reabilitagdo: O Impacto dos Cuidados de ER na Isquemia
Medular com Paraparésia Secunddria” (Apéndice |I) e “A Intervengdo do Enfermeiro de
Reabilitacdo na Gestdo da Funcdo Respiratdéria com recurso a Inaloterapia na Pessoa com
Neoplasia Pulmonar” (Apéndice Il), igualmente com resposta favoravel a 02 de dezembro 2025

e autorizagao PCE91_2025 (Nunes, 2022), (Anexo Il).

A pessoa envolvida no relato de caso clinico inerente ao estagio de Reabilitacdo na
Comunidade era plenamente orientada e auténoma, porém optou por delegar informalmente
na filha as decisdes clinicas e financeiras, a qual, apesar de ndo se encontrar legalmente
reconhecida como cuidadora formal, assumia esse papel no quotidiano. Neste contexto, a
informacao foi prestada a ambos, tendo sido obtido o consentimento informado da pessoa e
da filha enquanto cuidadora informal, salvaguardando os principios da autodeterminacao,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, veracidade e confidencialidade (Nunes, 2022). Ja a
pessoa internada no servico de pneumologia, participante no relato de caso clinico, foi

autéonoma na decisdo sobre a sua participacao.

O consentimento informado assume-se, assim, como um elemento nuclear na relagdo entre
os profissionais de saude e a pessoa cuidada, traduzindo o respeito pela sua autonomia e
liberdade responsavel, bem como o reconhecimento da pessoa enquanto sujeito auténomo,
portador de crencas, valores e preferéncias que devem ser devidamente considerados e

respeitados (OE, 2006).

No decurso do estagio em pneumologia deparei-me com dilemas éticos complexos, que
reforcaram a importancia de uma pratica ética, reflexiva e centrada na seguranca e no bem-
estar da pessoa, como no acompanhamento de pessoas com neoplasia do pulmao em estadio
avancado e progndstico reservado, em que a ponderacdo do principio da beneficéncia e

maleficéncia estiveram sempre presentes (Nunes, 2022).
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Colocou-se a questdo sobre a possibilidade de se proporcionar conforto através de massagem
de relaxamento e drenagem linfatica dos membros superiores, a uma doente com neoplasia
do pulmdo em estadio terminal, intervencado que, de acordo com orientacdes especificas, pode
constituir uma contraindicacdo em contexto de doenga oncoldgica avangada. Face a esta
situacdo, procedi a uma analise ética e clinica rigorosa, ponderando os principios da
beneficéncia, da ndo maleficéncia e da proporcionalidade, bem como os objetivos dos
cuidados paliativos centrados no conforto e na qualidade de vida. Considerando o contexto
clinico, a auséncia de alternativas eficazes para alivio sintomatico naquele momento, o desejo
expresso da pessoa e a inexisténcia de evidéncia de dano imediato associado a intervencao,
optei pela realizacdo de uma abordagem adaptada, suave e de curta duracdo, orientada
exclusivamente para o conforto. Esta decisdo foi tomada de forma deliberada, consciente e
fundamentada, reconhecendo que, em contexto paliativo, a priorizacdo do alivio do
sofrimento e do bem-estar da pessoa pode justificar exce¢des cuidadosamente ponderadas as
recomendacdes gerais, em consonancia com o0s principios éticos e com orientagdes
internacionais na area do linfedema e dos cuidados paliativos (All-Ireland Lymphoedema

Guideline Development Group, 2022; Nunes, 2022).

5.2 - Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade estd associado a capacidade do EEER em avaliar,
planear, implementar e monitorizar intervengdes orientadas para cuidados seguros, eficazes e
centrados na pessoa. Este dominio encontra-se alinhado com o Regulamento n.2 140/2019
(OE, 2019) e com os PQCEER (OE, 2018), que orientam a prdtica para a obtencdo de ganhos
em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem, nomeadamente ao nivel da satisfacdo da
pessoa, da prevencdao de complicacdes e da adequada organiza¢ao dos cuidados. Neste
enguadramento, assume particular relevancia a utilizacdo de indicadores centrados na pessoa,
como os Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) e os Patient-Reported Experience
Measures (PREMs), enquanto instrumentos de avaliagdo dos resultados e da experiéncia
vivenciada com os cuidados prestados (Benson, 2023; Lowry et al, 2024).
Em contexto de ECCI, esta competéncia manifestou-se desde a primeira visita domicilidria,

através da realizacdo de uma avaliacdo global da pessoa, a qual permitiu identificar os focos
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de Enfermagem relevantes e formular diagndsticos de ER, servindo de base a elaboracdo de
um plano de cuidados individualizado, posteriormente ajustado de forma continua em funcao

da evolucao clinica e funcional.

No internamento de pneumologia, a abordagem seguiu os mesmos principios, sendo realizada
diariamente uma avaliagdo sistemdtica da pessoa com vista a implementagao do programa de
reabilitacdo. Com base nessa avaliacdo, procedia-se a formulacdo de diagndsticos de ER e a
estruturacdo de um plano de cuidados dirigido as especificidades individuais, o qual era
regularmente revisto e reformulado de acordo com a resposta clinica e funcional da pessoa.
Como dizia a enfermeira supervisora: “se pretendemos resultados diferentes, ndo podemos

fazer planos de cuidados iguais para todos”.

A monitorizacdo da resposta da pessoa as intervencgdes, incluindo a percecdo subjetiva da sua
funcionalidade, bem-estar e capacidade para o autocuidado, constituiu um contributo
relevante para a avaliacio de PROMSs, permitindo ajustar as intervenc¢des as respostas
humanas da pessoa/familia/cuidador, bem como as expectativas e objetivos definidos em

parceria com a pessoa (Benson, 2023; Lowry et al., 2024).

A reflexdo critica sobre a prética, a procura de evidéncia cientifica atualizada e a discussao
clinica com as enfermeiras supervisoras dos estagios foram determinantes para a consolidagao
de cuidados de qualidade, em consonancia com os principios da melhoria continua
preconizados nos PQCEER (OE, 2018). Paralelamente, a avaliacdo da satisfacdo da pessoa
cuidada assumiu-se como um indicador central de qualidade, enquanto medida da experiéncia
da pessoa com os cuidados recebidos (PREMs), (Freitas et al.,2022). Na UCC, bem como nos
contextos de internamento, procedia-se a aplicacdo de um inquérito de satisfacdo no
momento da alta, cujos resultados eram analisados em articulagdo com a coordenacao da UCC
e, em meio hospitalar, pelo gabinete da qualidade. Esta pratica reforcou o compromisso
institucional com a monitorizacdo continua da qualidade, a incorporacdo da perspetiva da

pessoa cuidada e a humanizacao dos cuidados de ER.

A participacdo na Semana da DPOC e o desenvolvimento de recursos pedagdgicos
constituiram oportunidades de intervencdo orientadas para a melhoria continua da qualidade,

através da promocao de cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa, bem como da
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prevencao da incapacidade e da promocao da literacia em saude. No ambito da Semana da
DPOC, decorrida entre os dias 10 e 14 de novembro de 2025, estive presente diariamente no
apoio as atividades de rastreio desta patologia. Esta iniciativa resultou da proatividade da

enfermeira supervisora e foi desenvolvida no seio da ULS envolvendo os diversos hospitais e

centros de saude da ULS (Anexo llI).

O circuito da atividade iniciava-se com a realizacdo de uma espirometria pela técnica de
cardiopneumologia, seguindo-se a analise dos resultados pelo médico pneumologista
presente. Posteriormente, as pessoas aderentes ao rastreio responderam a um inquérito
destinado a futura analise de dados, culminando na intervencdo do EEER responsdvel pela
realizacdo de ensinos dirigidos as técnicas respiratdrias, exercicios de conservacao de energia

e estratégias de otimiza¢do da tosse.

O evento registou uma elevada adesdo por parte da populacdo, tendo sido manifestada a
intencdo de o repetir em edi¢des futuras. Enquanto EMER, esta experiéncia permitiu-me
aprofundar competéncias no treino de exercicios de controlo e dissociacdo dos tempos
respiratdrios, respiracdo diafragmatica, técnicas de vibrocompressdo e exercicios de

reeducacdo costal global e seletiva.

Paralelamente, a iniciativa contribuiu para o reforco do trabalho colaborativo entre as EMER
em estagio. Apesar de pertencermos a Escolas de Enfermagem distintas, devido ao trabalho
de equipa desenvolvido entre nds, sem existéncia de qualquer sentimento de rivalidade, foi
possivel a aquisicao de um pulmao anatdmico pedagégico, utilizado como recurso educativo
na explicacdo da patologia as pessoas aderentes ao rastreio durante a Semana da DPOC

(Apéndice Ill).

Seguindo o mesmo registo de iniciativa e envolvimento, eu e a EMER da ESSATLA (parceira de
estagio), desenvolvemos um recurso pedagdgico destinado ao servico de neurologia, através
da criacdo de uma caixa designada “Kit de Neurologia”, composta por diversos materiais
orientados para a estimulacdo sensorial, o treino de forca e a cognicdo (Apéndice V). Esta acdo
permitiu enriquecer os recursos disponiveis no servi¢o, contribuindo para tornar o processo

de reabilitacdo da pessoa com patologia neurolégica mais dindmico, estruturado e motivador.
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5.3 - Competéncia do dominio da gestao dos cuidados
A gestdo dos cuidados refere-se a capacidade do EEER em planear, organizar, supervisionar e
avaliar os cuidados de Enfermagem, assegurando a sua prestacdao de forma segura, eficaz,
individualizada e centrada na pessoa (Barros et al., 2023). Este dominio integra ainda a
articulagdo com outros profissionais de saude, a gestdo de recursos, o exercicio da lideranga

clinica e a promocao da melhoria continua da qualidade dos cuidados, conforme preconizado

no Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019).

Na UCC, nas reunides quinzenais realizadas com a equipa multidisciplinar, cada caso era
apresentado e discutido de forma individualizada, com vista a definicdo de respostas
integradas de natureza social, nutricional e de Enfermagem. Participei em duas destas
reunides sendo que na ultima, em representacao da enfermeira supervisora por se encontrar
de férias, tendo interpretado esta oportunidade como um sinal de confianga, reconhecimento

e autonomia progressivamente adquirida.

No contexto da ECCI, foi enfatizada pela enfermeira supervisora a importancia da priorizacao
de cuidados, da gestdo do tempo e da organizagdo dos percursos entre domicilios. A partilha
do servico de transporte (taxi) com a restante equipa da ECCI e da UCC exigia uma
comunicacdo eficaz e uma articulagdo constante, contribuindo para o desenvolvimento das
minhas competéncias de planeamento, organizacdo do trabalho didrio e garantia da

continuidade de cuidados ao longo da semana.

Relativamente a gestdo de recursos, adotei estratégias criativas e conscientes, adequadas ao
contexto domicilidrio e as necessidades das pessoas. Recorri, por exemplo, a garrafas de dgua
como alternativa a halteres, as escadas do domicilio para treino funcional e a utilizacdo de fitas
elasticas e perneiras com peso para exercicios assistidos-resistidos, particularmente em
pessoas submetidas a cirurgia ortotraumatolégica com diminuicdo da forca dos membros
inferiores. Esta abordagem permitiu uma utilizacdo responsavel e eficiente dos recursos

disponiveis, sustentada numa légica de custo-beneficio centrada na pessoa.

No ambito da adesdo ao regime terapéutico - exercicio fisico, terapéutica medicamentosa e
plano alimentar, identifiquei que fatores como limitacdes econdmicas, baixa literacia em

saude, dor ndo controlada ou falta de volicdo, condicionavam a adesdo aos programas de
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reabilitacdo. Perante estas dificuldades, a intervencdo do EEER foi ajustada, reforcando o
ensino, o controlo da dor, por vezes com apoio da equipa de paliativos e o incentivo a
motivacdo. Em situacdes de administracdo de heparina de baixo peso molecular ndo realizada

por incompreensao das orientagdes na alta hospitalar, assegurei a continuidade do ensino e

treino da técnica de administracdo subcutanea.

O envolvimento da familia ou do cuidador informal constituiu uma dimensao central da
intervencgao, contribuindo para o reforgo do apoio emocional e funcional a pessoa em processo
de reabilitacdo e para a promoc¢do do autocuidado. Em consonancia com as boas praticas da
RNAO (2025), foram utilizadas estratégias educativas interativas e adaptadas ao nivel de
literacia em saude da pessoa e sua familia, promovendo o empowerment e a tomada de
decisdo informada (Sousa et al., 2020). O cuidador foi envolvido de forma ativa na adesdo ao
regime terapéutico medicamentoso e alimentar, particularmente em pessoas idosas com
diminuicdo do apetite e da ingestdo hidrica, sendo reforcada a sua importancia em todas as

visitas.

No EP, era autonoma na gestdo de tempo e na transicio de informacdo a equipa de
Enfermagem e aos médicos pneumologistas. Recorri sempre ao material disponivel no servico,
condicionado no “armario da reabilitacdo” onde constam halteres, fitas elasticas, bastdes de
varios pesos, bolas sensoriais e de pilates, pedaleiras manuais e elétricas, flutter,
estetoscépios, oximetros portateis e insuflador-exsuflador mecanico (Cough Assist®),
utilizados no treino funcional e respiratério. O oximetro portatil era utilizado no treino de
marcha com o objetivo de se avaliar a necessidade de oxigenoterapia, recorrendo a
concentradores portateis de oxigénio e ajustando-se os pardmetros de fornecimento de
oxigénio de acordo com os valores de oximetria em esfor¢co (marcha), com intuito de
prescricdo de oxigenoterapia de longa duracdo para domicilio. Paralelamente, tive a
oportunidade de me articular com as empresas de cuidados respiratdrios domicilidrios, com
vista a garantir a continuidade dos cuidados apés a alta hospitalar, assegurando que a pessoa
e a sua familia se encontravam devidamente esclarecidas e capacitadas quanto a utilizacdo,

manutencado e seguranca do equipamento de suporte respiratério prescrito.

No ambito da continuidade e coordenacdo de cuidados, o EEER no exercicio das suas

competéncias especificas definidas no Regulamento n.2 392/2019 (OE, 2019a), assume um

49
Patricia Horta | fevereiro, 2026 | ESSATLA



Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao
Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa com Doenga
Respiratoria Cronica
papel determinante na identificacdo de necessidades complexas, na tomada de decisdo clinica
e na articulagdo interprofissional, assegurando a referenciagdo atempada de pessoas com
critérios de admissdao na RNCCI. Este processo é operacionalizado através da plataforma
eletréonica da rede, em articulagdo com o médico pneumologista, a assistente social e a
dietista, promovendo transicdes de cuidados seguras, integradas e centradas na pessoa
(RNAO, 2025). Durante o estagio, tive a oportunidade de colaborar na elaboragao de registos
de referenciacdo para a RNCCI, sob supervisdo da EEER, desenvolvendo competéncias no

dominio da gestdao do cuidado, da continuidade assistencial e da qualidade dos cuidados

prestados.

5.4 - Competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais pressupde a aquisicdo progressiva de
competéncias sustentadas em diferentes saberes, integrando conhecimento cientifico,
experiéncia pratica e reflexdo critica. O conhecimento em Enfermagem constréi-se de forma
dindmica e descontinua. A descontinuidade é necessaria, pois sdo nesses momentos em que
a reflexdo permite criar, ampliar e até corrigir saberes, reconhecendo o seu permanente
potencial de melhoria (Cardoso & Brito, 2024). Existiram momentos em que, por autocritica
ou por indicacdes do professor orientador, tive de desconstruir e descontinuar o processo de
aprendizagem para retomar com um mindset de futura EEER, mais focado e com propdsito. A
reflexao critica sobre a pratica estruturou o meu percurso formativo, orientando o meu

desenvolvimento profissional enquanto futura EEER.

Em contexto de ECCI, a minha atuacdo centrou-se inicialmente de forma mais restrita no
nucleo de ER. Contudo, a reflexdo critica sobre a pratica permitiu-me reconhecer a
necessidade de ndo circunscrever a minha intervencdo a um grupo profissional especifico, mas
antes de ampliar a minha participa¢ao, assumindo-me como parceira de cuidados no seio da

equipa interdisciplinar, nomeadamente com os enfermeiros generalistas e fisioterapeutas.

Ao adotar esta perspetiva, tomei consciéncia da existéncia de algumas resisténcias por parte
de elementos das equipas de Enfermagem e fisioterapia, o que me levou a compreender, de

forma mais aprofundada, as razées subjacentes a postura inicialmente adotada no estéagio de
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Reabilitacdo na Comunidade. Reconheci que esta atitude se configurava, em parte, como um
mecanismo de evitamento face a constrangimentos que naquele momento, percecionava

como potenciadores de bloqueios ao meu desempenho.

Aprofundando o processo reflexivo, compreendi que este padrdo ndo se restringia ao contexto
académico ou profissional, estendendo-se a outros dominios da minha vida pessoal. Esta
tomada de consciéncia traduziu-se na identificacdo de uma darea pessoal e profissional a
desenvolver, reconhecendo que a abertura ao outro e a colaboragdo, implica inevitavelmente,

lidar com resisténcias, as quais fazem parte dos contextos de trabalho e das relagdes humanas.

O ponto de viragem deste processo ocorreu aquando da reunido de avaliacdo intercalar do EP,
momento em que partilhei de forma aberta esta dificuldade com o professor orientador e com
a enfermeira supervisora. A validacdo e o apoio recebidos permitiram-me reformular a minha
postura, refletindo-se numa evolugao significativa e inesperadamente positiva da minha
performance em ensino clinico, com impacto direto na qualidade da minha intervencao,

assumindo a identidade de futura EEER.

Associado ao processo de reflexao critica, emergiu a necessidade de identificar e integrar
fundamentacdo alicercada em evidéncia cientifica rigorosa e validada, de modo que a minha

tomada de decisdo garantisse a seguranca, eficacia e qualidade dos cuidados prestados.

Neste enquadramento, a pratica baseada na evidéncia configura-se como um processo
complexo de decisdo clinica, deverd este ser sustentado pela melhor evidéncia disponivel e
articulada com o contexto de cuidados, a singularidade da pessoa cuidada e a experiéncia do
profissional (Naz & Ganaie, 2023). Foi assente nesta premissa que desenvolvi o meu percurso

formativo, desde o contexto tedrico, aos estagios e nas atividades desenvolvidas.

Para aprofundar o conhecimento, quer na interven¢do com a pessoa e sua familia, quer na
intervencdo junto dos pares, recorri sistematicamente a pesquisa em bases de dados
cientificas, procurando selecionar evidéncia atual e relevante, complementada pelo parecer

do professor orientador e apoio de peritos em ER.

Ao longo do estagio, a identificacdo de respostas humanas em contexto clinico constituiu um
catalisador para o desenvolvimento de atividades de intervencao dirigidas as pessoas com

DRC, nomeadamente através da dinamizacdo de sessdes de sensibilizacdo e educacdo para a

51
Patricia Horta | fevereiro, 2026 | ESSATLA



Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao
Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo da Pessoa com Doenga
Respiratoria Cronica
saude. Destaca-se, neste ambito, a minha participacao na banca do servigo de pneumologia
integrada na Feira de Salude e Bem-Estar, realizada a 10 de outubro de 2025, no Jardim
Botanico da Ajuda (Lisboa), onde foram desenvolvidas acGes educativas centradas na

capacitacdo para a técnica correta de inaloterapia (Anexo V).

Estas intervengdes permitiram identificar erros frequentes na utilizacdo dos dispositivos
inalatérios e sensibilizar os participantes para a importancia da adesdo rigorosa ao regime
terapéutico prescrito (Binda et al., 2024; Marko & Pawliczak, 2025; Pinto et al., 2025).
Verificou-se que, por nao se tratar de farmacos em formato oral, os inaladores sdo
frequentemente desvalorizados pelos doentes, constituindo um bloqueio a sua correta
administracdo, o que reforca a relevancia da intervencdo educativa do EEER na promocao da
adesdo, da eficacia terapéutica e da seguranca dos cuidados (Binda et al., 2024; Marko &

Pawliczak, 2025; Pinto et al., 2025).

Paralelamente, participei ativamente em semindrios e formacdes internas, por reconhecer que

a aprendizagem continua é essencial para sustentar praticas seguras e de qualidade.

Neste sentido, no dia 6 de junho de 2025 participei nas 12 Jornadas do Nucleo de ER da ULS

Santa Maria onde foram partilhadas boas praticas e experiéncias inovadoras (Anexo V).

Destaco a apresentacdo do servico de consulta externa de ortopedia para o programa de
exercicios a pessoas amputadas, demonstrando uma taxa de ades3ao superior a 90% e a
reducdo do tempo de espera para colocacdo de protese, de dois anos para oito meses — uma

conquista significativa na sua independéncia e reabilitacao funcional.

No dia 2 novembro de 2025, participei na formacao sobre VNI promovida pela Linde no
auditério do hospital onde estagiei, foram referidas patologias respiratérias mais frequentes
com necessidade de recurso a VNI, a tipologia de doentes e quais os cuidados gerais e

especializados nos cuidados a pessoa com DRC (Anexo VI).

Estive presente nas 22 jornadas do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, realizadas
no dia 6 de novembro de 2025 sob o tema “O presente e o futuro dos EEER nos Centros
Especializados” (Anexo VII), onde também participei no workshop “RR: Impacto do treino dos
musculos respiratérios” (Anexo VIII). No decorrer das apresentacées compreendi que as

dificuldades e obstaculos sentidos pelos EEER sdo transversais, luta-se permanentemente
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contra politicas de salde pouco despertas para a pessoa com incapacidade ou deficiéncia e
que hd um longo caminho a percorrer no sentido de se conseguir oferecer melhores cuidados
de ER. Contudo, apesar das adversidades os EEER primam pela imaginacdo e dedicagao, tendo
sido apresentados excelentes resultados dos projetos existentes na instituicdo a pessoa com
AVC, Traumatismo Cranio Encefalico, no ambito da pediatria, as criancas com limitagdes fisicas
e cognitivas congénitas. O tema que mais ensinamentos me trouxe foi sobre a prescricao de

produtos de apoio. O workshop sobre RR foi uma mais-valia, reforcou os conhecimentos

existentes e contribuiu para aumento da minha confianga em contexto pratico.

Na tertulia do servigo de pneumologia no dia 7 de novembro de 2025, foram apresentados os
projetos desenvolvidos pela equipa de ER relativamente a Oxigenoterapia e DPOC, sobre
cuidados de Enfermagem inerentes a patologia e intervencdo do EEER como parceiro nos

cuidados com a equipa de enfermeiros generalistas.

No dia 18 de novembro de 2025 no semindrio do servico de neurologia assisti a apresentacdes
de projetos dos enfermeiros sobre prevencdo de burnout e higiene do sono, sobre as
patologias mais frequentes no internamento - AVC isquémicos e hemorragicos, epilepsia,
esclerose lateral amiotrofica, esclerose multipla, doenca de Parkinson, sindrome de Guillain-

Barré, neuropatias periféricas, meningites, encefalopatias e diversos tipos de deméncia.

A participagao nas 12 Jornadas do Nucleo de ER da ULS Lisboa Ocidental decorreram no dia 20
novembro de 2025, com o tema “A Transicdo de Cuidados de Reabilitacdo” e assisti online
(Anexo I1X). Como foi a primeira edicdo, quem assistiu online, como eu, sentiu grandes
dificuldades técnicas de visualizacdo e de som, ainda assim, foi interessante perceber as

diferentes perspetivas dos oradores sobre a transi¢cdo de cuidados no contexto da reabilitacao.

Para enriquecer o meu percurso e desenvolvimento de aprendizagens pude assistir a varias
broncofibroscopias. E um exame endoscépico que permite a visualizagdo direta da arvore
traqueobrénquica, com finalidade diagndstica e terapéutica. Possibilita a colheita de amostras
(biopsias, lavado broncoalveolar), aspiracao de secrecdes e identificacdo de alteragdes das vias
aéreas (Mahmoud et al., 2023). O contacto com este procedimento contribuiu para a minha
compreensdao sobre o seu papel na avaliagdo e abordagem da patologia respiratéria.

Durante o estdgio, tive oportunidade de assistir a realizacdo de provas de funcao respiratéria
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no gabinete de cardiopneumologia, nomeadamente espirometria, espirometria com prova de

broncodilatacao e pletismografia, exames fundamentais na avaliagdao funcional respiratéria.

A espirometria permite avaliar os volumes e fluxos respiratérios, possibilitando a identificacao
de padrdes de obstrucdo e/ou restricdo ventilatoria, sendo essencial no diagnédstico e
estadiamento da DPOC, da asma e de doengas respiratdrias restritivas. A espirometria com
prova de broncodilatacdo avalia a resposta das vias aéreas a administracdo de um
broncodilatador, permitindo identificar a reversibilidade da obstrugao, assumindo particular

relevancia no diagndstico diferencial e na monitorizagdo destas patologias (GOLD, 2026).

A pletismografia, realizada numa cabine fechada, permite a avaliagao detalhada dos volumes
pulmonares estaticos, nomeadamente a capacidade pulmonar total e o volume residual, bem
como da resisténcia das vias aéreas, complementando a espirometria na caracterizacao
funcional respiratéria. Estas provas contribuiram para uma melhor compreensao da avaliacao
objetiva da funcdo respiratéria e do seu papel na fundamentagdo da intervencdo em RR (GOLD,

2026).

Ao longo de todo o estagio, assumi um papel ativo e responsdvel no meu processo de
aprendizagem, comprometendo-me com a incorporacdo sistemdtica de conhecimento
baseado em evidéncia cientifica rigorosa e atualizada. Este percurso permitiu alcancar os
objetivos definidos no Regulamento de PQCEER (OE, 2018), evidenciado pelos resultados
obtidos nos relatos de caso, nomeadamente no que respeita a satisfacdo da pessoa, promocao
da salde, prevencdo de complicagcdes, ganhos no bem-estar e conforto, readaptacao

funcional, apoio a transicdo e organizacdo dos cuidados de Enfermagem.

54
Patricia Horta | fevereiro, 2026 | ESSATLA



Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao
Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa com Doenga
Respiratoria Cronica
6 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEER
As competéncias do EEER decorrem da necessidade de adaptagado continua da pratica clinica
a evolucao cientifica, integrando de forma sistematica a evidéncia na prestacdao de cuidados
(Gaspar et al., 2021). De acordo com o Regulamento n? 392/2019, a ER assenta num corpo
proprio de conhecimentos e procedimentos especializados que visam promover a

funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida de pessoas com doencga aguda, crénica ou

com sequelas, ao longo do ciclo de vida (OE, 2019a).

A intervencdo do EEER caracteriza-se pela transversalidade das suas competéncias, refletindo
uma abordagem holistica e centrada na pessoa e na familia, na qual a maximizacdao das
capacidades funcionais, a capacitacdo da pessoa e dos cuidadores e a promocao da
participacao social se interligam de forma indissocidvel (Santos, 2023). Para além do dominio
técnico, estas competéncias exigem rigor cientifico, sensibilidade e uma relagdo terapéutica
significativa, permitindo apoiar processos de transicdo salde-doenca e reintegracdo social

(Pestana, 2023).

A pratica desenvolvida durante os estagios evidenciou que a avalia¢do rigorosa, o diagndstico
preciso e a implementacdo de planos de cuidados de reabilitacdo individualizados constituem
pilares fundamentais da intervencao do EEER, orientada para a promoc¢ao da independéncia e
autonomia, prevencdo de complicacdes e melhoria da qualidade de vida, conforme

preconizado pelo Regulamento n.2 392/2019 (OE, 2019a).

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

A intervencdo do EEER inicia-se com a identificagdo rigorosa das respostas humanas de
pessoas que estdo impossibilitadas de realizar AVD de forma independente devido a alteragdes
na sua funcionalidade causadas por doenca, deficiéncia ou limitacdo da atividade. Este
processo de avaliacdo é sustentado por modelos recentes da pratica clinica que enfatizam a
avaliacdo centrada na pessoa, tendo em consideracao ndao apenas o desempenho nas AVD,
mas também aspetos psicossociais e contextuais que influenciam a participa¢do social e a

qualidade de vida (Smith & Jones, 2023).
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A incapacidade em executar AVD de forma independente estd diretamente associada a
diminui¢Oes significativas na qualidade de vida e no bem-estar geral, o que exige uma
intervencdo especializada, sistematica e continua de Enfermagem (Patel & Green, 2024). O
papel do EEER, neste contexto, é entender essas limitagdes funcionais em articulagdo com as

expectativas da prépria pessoa e dos seus cuidadores, prospetando metas que favorecam a

independéncia residual e a participagao ativa na comunidade (Nguyen et al., 2023).

A concecdo de planos de cuidados e programas especializados em ER baseia-se em evidéncia
cientifica que sublinha a importancia de objetivos individualizados, mensuraveis e orientados
para ganhos funcionais significativos, bem como a integracdo de estratégias de ensino-
aprendizagem que reforcem a autogestdo e a adaptacado funcional (Lima et al., 2021). Estes
planos incluem intervengdes especificas de treino de AVD, treino de mobilidade funcional,
educacdo para a salude e apoio ao cuidador, garantindo uma abordagem integral da pessoa em

reabilitacdo (Pereira et al., 2024).

A implementacdo destes planos exige competéncias clinicas especializadas, comunicacao
eficaz e coordenacdo intersectorial com outros profissionais de saude, de forma a promover a
continuidade dos cuidados e uma transicao segura entre niveis de atengao (Saraiva et al.,
2024). O EEER exerce um papel de lideranca na equipa multiprofissional, facilitando a
adaptacdo as novas condicGes de vida, apoiando a pessoa e a familia na negociacdo de papéis

e na reestruturacdo de rotinas diarias.

A avaliacdo continua dos resultados constitui um pilar essencial na pratica do EEER, permitindo
monitorizar a evolucdo funcional, reavaliar riscos, ajustar interven¢cdes e demonstrar o
impacto das acdes de ER na funcionalidade, na participa¢ao social e na qualidade de vida das
pessoas em processo de reabilitacdo (Gomes et al.,, 2021). O uso de instrumentos
padronizados e sensiveis as mudancas na performance funcional reforca a evidéncia da pratica

especializada e contribui para a melhoria continua dos servicos prestados (Sousa et al., 2023).

Assim, a atuacdo do EEER traduz-se numa intervencdo clinica especializada, centrada na
pessoa e orientada para resultados significativos, com foco na promog¢do da autonomia, na
inclusdo social e na qualidade de vida, alinhando-se com as praticas e evidéncias mais recentes

no campo da reabilitacdo e da Enfermagem especializada.
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No dominio da monitorizacdo da qualidade dos cuidados, reconhe¢co que a ER requer
indicadores que transcendam os dados clinicos tradicionais, incorporando a perspetiva da
pessoa cuidada (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico [OCDE],

2021).

Os PROMs permitiram recolher informacao direta sobre sintomas, capacidade funcional, bem-
estar e impacto da condicdo de salde na vida didria, enquanto os PREMs possibilitaram avaliar
a experiéncia da pessoa relativamente a comunicagao, envolvimento na tomada de decisao,
respeito pela dignidade e coordenacdo dos cuidados (Lowry et al., 2024). A sua aplicacdo em
ER tem demonstrado relevancia significativa na adaptacdo de planos terapéuticos
personalizados e na valorizacdo da pessoa, enquanto parceira no processo de cuidados de ER

(Lowry et al., 2024).

Esta operacionalizagdo mostrou-se alinhada com os PQCEER, permitindo, por exemplo, avaliar
a satisfacdo da pessoa no momento da alta através de PREMs, monitorizar a promocgao do
bem-estar e da autonomia funcional com PROMs, focados no autocuidado e na gestdo de
sintomas, e apoiar a preveng¢ao de complicagdes por meio da avaliacdo regular da dor,

dispneia, fadiga e tolerancia ao esforco (Lowry et al., 2024; OE, 2018).

A articulacdo entre PROMs e PREMSs permitiu ainda avaliar a organizagao e continuidade dos
cuidados, refletindo a coeréncia das intervencgdes e a fluidez das transi¢des entre contextos
assistenciais. A humanizacdo dos cuidados foi reforcada pela escuta ativa da pessoa,

assegurando a sua centralidade em todo o percurso de reabilitacdao (WHO, 2022).

Em Portugal, autores como Freitas et al. (2022), ao caracterizarem a experiéncia e satisfacao
da pessoa alvo de cuidados de ER na comunidade, demonstraram o potencial dos PROMs e
PREMs na avaliagdo integrada e centrada na pessoa. Também o Patient-Reported Indicator
Surveys destaca o papel destas medidas como ferramentas de lideranca transformacional, ao

servico de uma pratica clinica mais responsiva e personalizada (OCDE, 2021).

Complementarmente, a utilizacdo de FORMS (Functional Outcome Reporting Measures),
nomeadamente as aplicadas ao longo dos estagios: indice de Barthel, MIF, MRC, Avaliac3o
Sensorial de Nottingham, Escala de Equilibrio de Berg, Escala de Borg modificada (OE, 2016),
a Escala de Quedas de Morse (Costa-Dias et al., 2014), Escala de Braden (DGS, 2011), MAT
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(Delgado & Lima, 2001) e ESAS-r (Gongalves et al., 2024), permitiu quantificar, de forma
objetiva e sistematizada, a evolugdo funcional das pessoas em programa de reabilitacdo

(Sousa, et al., 2023).

A integracdo destas trés dimensdes — PROMSs, PREMs e FORMS — traduziu-se numa
abordagem multidimensional, centrada na pessoa e orientada para resultados, permitindo-
me sustentar a tomada de decisdo clinica, demonstrar ganhos em saude sensiveis a
intervencao do EEER e reforgar a qualidade e a seguranga dos cuidados especializados de ER

(Lowry et al., 2024; OCDE, 2021; Sousa et al., 2023)

Assim, as intervencdes desenvolvidas refletem o exercicio da competéncia especifica do EEER
relativamente ao cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em
diferentes contextos de cuidados, através de uma pratica especializada, centrada na pessoa e

orientada para ganhos funcionais e qualidade de vida.

6.2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢do da atividade e/ou restri¢do da
participa¢ao para a reinsercao e exercicio de cidadania

Esta competéncia traduz a aptidao do EEER para integrar na sua pratica clinica, a compreensao
da deficiéncia, da limitacdo da atividade e da restricdo da participacdo social,
operacionalizando interven¢bes como o treino de AVD e o ensino de estratégias adaptativas,
orientadas para a otimizacdo da capacidade funcional, a promocao da acessibilidade, o reforco

da participacdo social e o exercicio pleno da cidadania (OE, 2019a).

A atuacdo do EEER orienta-se assim, para a capacitacdo da pessoa ao longo do ciclo de vida,
promovendo autonomia, acessibilidade e participacao ativa nos diferentes contextos de vida,

conforme preconizado no Regulamento n.2 392/2019 (OE, 2019a).

A capacitacdao da pessoa cuidada e da familia constitui uma intervencdao do EEER, assumindo
um papel determinante na promocdao da autonomia, independéncia funcional e
empowerment ao longo dos processos de salde—doenca e de transicdo (Sousa et al., 2020).
A minha intervencdo desenvolvida ao longo dos estdgios baseou-se numa abordagem

individualizada, sustentada na avaliacdo sistematica das respostas humanas, das limitagdes
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funcionais, do potencial de reabilitacio e do contexto familiar, social e ambiental, em

consonancia com os principios do cuidado centrado na pessoa e familia (RNAO, 2025).

A implementagdo de programas de reabilitagdo personalizados, integrando treino de AVD,
educacdo para a saude e prescricdo de produtos de apoio, revelou-se determinante para
potenciar a funcionalidade e promover a participa¢do ativa da pessoa no seu processo de
reabilitacdo (WHO, 2022). Paralelamente, a capacitacdo dos cuidadores informais assumiu
especial relevancia, reconhecendo-os como parceiros de cuidados e elementos-chave na
continuidade assistencial, sobretudo em situacdes de dependéncia transitoria ou permanente

(Lima et al., 2022).

A intervencdo do EEER transcende a dimensao funcional, incorporando uma abordagem ética
e relacional que valorizou a autodeterminacdo, a tomada de decisdo partilhada e o respeito
pelos valores individuais, facilitando os processos de transi¢cao e adaptagdo a novas condi¢des
de vida (Meleis et al., 2010). Neste contexto, a prescri¢cao, adaptacdo e supervisdo do uso de
produtos de apoio constitui uma interveng¢do auténoma do EEER, essencial para a promocao

da independéncia funcional, da seguranca, da participacdo social e da integracdo comunitaria.

Ao longo dos estagios, realizei ensinos e adaptagoes relativas, entre outros, ao uso de tabuas
de transferéncia, alteadores de sanita, cadeiras de rodas e dispositivos de posicionamento,
bem como a reorganiza¢dao do espaco domicilidrio, visando a reducdo do risco de quedas e a
melhoria da acessibilidade. Esta atuacdo encontra-se alinhada com as orientacGes da
Organizagdao Mundial da Saude, que reconhece o acesso a tecnologias de apoio como

determinante para a funcionalidade e inclusdo das pessoas com incapacidade (WHO, 2022a).

A experiéncia nos diferentes contextos de estagio evidenciou igualmente a relevancia da
intervencao precoce do EEER, nomeadamente no treino de marcha, na reeducac¢ao funcional
pds-cirurgia ortopédica, na reeducacao sensorial e na comunicacao, com ganhos significativos
ao nivel da funcionalidade, seguranca e prevencao de complicacdes. O estabelecimento de
metas realistas, progressivas e centradas na pessoa revelou-se determinante para a motivagao,
adesdo e continuidade do processo terapéutico, reforcando o envolvimento ativo da pessoa
no seu programa de reabilitacdo (Crawford et al., 2022).

Segundo os autores Martins & Santos (2020), o envolvimento da familia ao longo de todo o
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processo de reabilitacio revelou-se determinante para o sucesso das intervencgoes,
reconhecendo-a também como sujeito de cuidados e como entidade que vivencia um
processo de transicdo préprio. A capacitacdo do cuidador incluiu ndo apenas a aquisicdo de
competéncias para cuidar da pessoa dependente, mas também a promog¢do do seu
autocuidado, bem-estar e acesso aos recursos comunitdrios disponiveis, assegurando a

sustentabilidade da prestacao de cuidados no domicilio (Lima et al., 2022; Martins & Santos,

2020).

Deste modo, a intervencdo do EEER, alicercada na capacitacdo, autonomia e empowerment,
contribui de forma decisiva para a continuidade de cuidados entre os contextos hospitalar e
comunitdrio, promovendo ganhos sensiveis aos cuidados de ER e reforcando a necessidade de
praticas centradas na pessoa, familia e comunidade, orientadas para a qualidade, equidade e

sustentabilidade dos servigos de saide (Gomes et al., 2025; Sousa et al., 2020).

No ambito da pratica clinica, foram implementadas intervencdes dirigidas a capacitacdo da
pessoa e do cuidador, incluindo ensino de técnicas de transferéncia e posicionamento seguro,
treino de AVD, prevencao de Ulceras de pressdo, cuidados anti-luxatérios no pds-operatorio
da anca e estratégias de gestdo do esforco e da dispneia. Em situacbes de compromisso
sensorial e motor, recorreram-se a técnicas de estimulacao sensorial dirigida, reeducacao
propriocetiva, exercicios de mobilizacdo articular, fortalecimento muscular e treino de
equilibrio e marcha, adaptados as capacidades e objetivos individuais. Perante uma situacao
de comunicacdo comprometida por afasia de Broca, foi elaborado um tabuleiro de
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA), ajustado as necessidades da pessoa e aos
autocuidados comprometidos, facilitando a expressao, a autonomia e a participagao nas

decisdes didrias (Apéndice V).

Destaca-se ainda, a intervencdao desenvolvida com uma pessoa com esclerose lateral
amiotrofica (ELA), na qual, para além da manutencdo das AVD e da prescricdo de um plano de
exercicio fisico adaptado (Apéndice Vl), foi promovida a reinsercao social através da utilizacdo
funcional da sua scooter elétrica. Analisou-se a area envolvente onde a pessoa com ELA
residia, e apods a identificacdo de barreiras e alternativas de percurso, integraram-se saidas ao
exterior no plano de reabilitacdo, favorecendo a participagdo social, a autonomia e o exercicio

de cidadania. A adesdo ao plano e o feedback positivo da pessoa evidenciaram o impacto da

60
Patricia Horta | fevereiro, 2026 | ESSATLA



Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao
Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa com Doenga
Respiratoria Cronica

intervencdo do EEER na qualidade de vida e no bem-estar psicossocial, refletido na retoma da

participacdao em eventos sociais com familiares e amigos.

No contexto domicilidrio, a identificagdo precoce de barreiras arquiteténicas e ambientais
revelou-se fundamental para a prevencao de quedas, promocdo da seguranca e participacdo
social. Para além dos obstaculos fisicos, o medo de cair emergiu como um fator psicossocial
relevante, particularmente em pessoas idosas com historial de quedas e fratura da anca. Este
receio condiciona a sua mobilidade e a sua participagdo em atividades, sendo reconhecido na
literatura como um determinante negativo da recuperacao funcional. Em consonancia com as
recomendacdes da RNAO (2017), a intervencdo utilizada para desconstruir o medo de cair
incluiu estratégias de treino de equilibrio e de forca, reforco da confianca e educacdo para a
salde, visando romper o ciclo de inibicdo e promover uma recuperacao funcional eficaz

(RNAO, 2017).

Deste modo, a intervencdo do EEER, sustentada na capacitacdo, autonomia e empowerment,
contribuiu de forma decisiva para a reinsergao social, o exercicio de cidadania e a continuidade
de cuidados entre os contextos hospitalar e comunitario, traduzindo-se em ganhos sensiveis

aos cuidados da ER e numa pratica especializada centrada na pessoa, familia e comunidade.

6.3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

A maximizacao da funcionalidade assume um impacto que transcende a dimensao fisica,
refletindo-se no equilibrio emocional da pessoa e na dindmica relacional com quem cuida. A
crescente exaustao dos cuidadores informais evidencia a necessidade de intervengdes que nao
se limitem a pessoa dependente, mas que integrem também quem assume o papel de

cuidador informal, numa perspetiva de continuidade dos cuidados (Bento et al., 2025).

Neste contexto, a capacitacdo dos cuidadores para a adoc¢do de estratégias preventivas de
lesdes musculo-esqueléticas, treino de AVD e orientacdo para a adaptacdo do ambiente
domicilidrio, constitui uma responsabilidade do EEER, reforcando uma abordagem orientada
para a seguranca, a funcionalidade e na sustentabilidade do cuidado (Bento et al., 2025; Choi

et al., 2024; OE, 2019).
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A prética desenvolvida ao longo dos estagios evidenciou que a implementacao de programas
de reabilitacdo personalizados, sustentados em avaliagdes sistematicas, com recurso a
instrumentos vdlidos e padronizados, permite monitorizar ganhos funcionais, ajustar

intervengdes e consolidar metas realistas e centradas na pessoa (Sousa et al., 2023).

Os ganhos observados ao nivel da for¢ca muscular, mobilidade, equilibrio e tolerancia a
atividade, traduziram-se numa melhoria consistente da capacidade do autocuidado, com
impacto direto na reducdo da dependéncia e da sobrecarga do cuidador. Paralelamente, a
utilizacdo criteriosa de instrumentos de avaliacdo funcional facilitou a comunicacdo
interdisciplinar e assegurou a continuidade dos cuidados entre contextos assistenciais (Choi et

al., 2024; Sousa et al., 2023).

Neste processo, a promocdo da atividade fisica e a prescricdo de exercicio fisico assumem-se
como pilares da intervencdo do EEER na maximizag¢ao da funcionalidade da pessoa com DRC.
A atividade fisica, enquanto movimento corporal integrado nas AVD, e o exercicio fisico,
entendido como prdtica estruturada, planeada e orientada para objetivos terapéuticos
especificos, constituem estratégias complementares e indissocidveis na RR da pessoa com DRC

(OE, 2019a; Novo et al., 2021).

Neste dominio, importa reconhecer que a atividade fisica constitui um conceito estruturante
da ER, assumindo-se ndo apenas como intervenc¢ao terapéutica, mas como eixo identitario da
pratica especializada. A distincdo entre atividade fisica, exercicio fisico, sedentarismo e
inatividade fisica revela-se determinante para a prescricdo segura, monitorizada e
individualizada do exercicio reforcando o papel auténomo e diferenciador do EEER (Cruz et al.,

2025).

A prescri¢ao individualizada de exercicio fisico, ajustada a condicao clinica, a capacidade
funcional e a tolerancia ao esforco da pessoa com DRC, contribui para a melhoria da forca
muscular, da resisténcia, do equilibrio e da tolerancia a atividade, com impacto direto na
autonomia, no autocuidado e na qualidade de vida (Sousa et al., 2023). Neste ambito, a
prescricdo do exercicio fisico orienta-se por principios de individualizacdo, progressao e
seguranca, integrando componentes como a frequéncia, intensidade, tempo, volume e tipo de

exercicio, em consonancia com a avaliacdo funcional e com os objetivos terapéuticos
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definidos, assegurando intervencdes ajustadas a condicdo clinica da pessoa com DRC (OE,

2018a; OE, 2019a; Novo et al., 2021).

Simultaneamente, a integra¢do da atividade fisica no quotidiano, associada a estratégias de
conservacdao de energia e gestdo do esforco, favorece a adesdo, a continuidade das
intervencdes e a capacitagdo da pessoa para a autogestdao da DRC, particularmente em

contexto domicilidrio (Novo et al., 2021; RNAO, 2023).

Assim sendo, o EEER assume um papel determinante na avaliagdo funcional, na definicdao de
metas realistas, na monitoriza¢dao dos ganhos e na educagdo para a saude, assegurando que a
pratica de exercicio fisico e a atividade fisica sao realizados de forma segura, progressiva e

significativa para a pessoa e para o seu contexto de vida (OE, 2019a; Sousa et al., 2023).

Nos diferentes cendrios clinicos — comunidade, internamento— a interven¢do do EEER
revelou-se essencial na promocdo da autogestdo da DRC, no controlo sintomdtico e na
capacitacdo para o exercicio fisico e respiratério, contribuindo para ganhos sustentados na

funcionalidade, qualidade de vida e satisfacdo da pessoa e familia (Novo et al., 2021).

A articulacdo entre reabilitacdo funcional motora, RR e educacdo para a saude (inaloterapia,
controlo da dor), demonstrou ser determinante para apoiar processos de transi¢cdo seguros,
desde o periodo de internamento hospitalar até ao regresso ao domicilio, reforcando a

autonomia e a confianga da pessoa no seu processo de reabilitacdo (RNAO, 2023).

De forma integrada, as experiéncias vivenciadas permitiram consolidar a compreensao do
EEER como facilitador do processo adaptativo da pessoa e da sua rede de apoio, assegurando
cuidados continuos, centrados na pessoa e orientados para a maximiza¢ao da funcionalidade

e da participacdo social (RNAO, 2023).

No EP, pude realizar treino de AVD a pessoas internadas com DRC, com o objetivo de instrui-
las em técnicas de conservacao de energia e promover o maior grau de independéncia possivel
no autocuidado. Estas intervencdes refletiram ndo apenas ganhos clinicos mensuraveis, mas
também um impacto significativo na vivéncia do cuidar, na sustentabilidade dos cuidados e na
promoc¢do de uma reabilitacdo com significado e sentido, alinhada com a evidéncia cientifica

e com o perfil de competéncias do EEER.
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Entre as pessoas acompanhadas, destaco uma pessoa com afasia de Broca, cuja limitacao
comunicacional se manifestava por apatia, pausas anémicas e atraso na compreensao e da
resposta verbal. Perante este compromisso, foi implementado um plano de comunicacao
funcional através de um tabuleiro de CAA, desenvolvido de forma personalizada e orientado
por principios de individualizacdo e adequacdo terapéutica. O recurso integrou imagens

relacionadas com autocuidado, emogdes, sensagdes e respostas bindrias, articulando-se com

o treino motor do membro superior dominante (Apéndice V).

Apds um periodo inicial de adaptacdo, observou-se uma utilizacdo progressivamente funcional
do tabuleiro, com melhoria da interagao, maior envolvimento emocional e emissao pontual de
monossilabos. A identificacdo de sinais de sobrecarga cognitiva conduziu a reformulacdo do

recurso, com simplificacdo dos estimulos, respeitando a percecdo subjetiva da pessoa.

O instrumento foi posteriormente validado pela enfermeira Coordenadora da UCC, ajustado e
aprovado e integrado como recurso do servico, evidenciando que a personalizacdo da CAA,
associada ao envolvimento familiar e a contextualizacdo do cuidado, potencia a autonomia, a

comunicacdo funcional e a expressdao emocional.

Deste modo, a intervencdo do EEER na maximizacdo da funcionalidade ultrapassa a
recuperacao fisica isolada, assumindo-se como um processo intencional, continuo e centrado
na pessoa, integrando dimensdes motoras, respiratdrias, comunicacionais, emocionais e
sociais. Ao desenvolver capacidades, promover autonomia e apoiar a adaptacdo da pessoa e
do cuidador, o EEER contribui para ganhos funcionais significativos, redu¢dao da dependéncia
e reforco da participacdo social, afirmando a ER como um pilar essencial na promocdo da

qualidade de vida e na sustentabilidade dos cuidados ao longo do ciclo de vida.
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7 - COMPETENCIAS DE MESTRE EM ER
A aquisicdao do grau de Mestre representou ao longo deste percurso, muito mais do que a
consolidacdo de conhecimentos técnico-cientificos, traduzindo-se num processo profundo de
desenvolvimento pessoal e profissional. Conforme estabelecido no Regulamento n.2 960/2025
(ESSATLA, 2025), este ciclo de estudos pressupde a capacidade de integrar saberes, lidar com
situagGes complexas, formular juizos criticos e comunicar conclusdes de forma clara e rigorosa.

Reconheco que estas competéncias foram progressivamente construidas através da

articulagdo entre a formacgado tedrica, a pratica clinica e a investigacdo aplicada.

A pratica desenvolvida nos estagios de Reabilitacdo na Comunidade (ECCI) e Profissionalizante
(servico de internamento de pneumologia e neurologia), evidenciou a importancia da
mobilizacdo sistematica da evidéncia cientifica como eixo estruturante da minha pratica,
permitindo-me fundamentar a tomada de decisdo clinica, questionar praticas instituidas e
desenvolver intervencdes mais seguras, eficazes e ajustadas as respostas humanas das pessoas

cuidadas, em consonancia com o preconizado por Sequeira & Néné (2022).

Em consonancia com o Regulamento n.2 392/2019 (OE, 2019a), a avaliagdo rigorosa, o
diagnodstico preciso e o planeamento de cuidados individualizados constituiram pilares

fundamentais nas minhas intervenc¢des enquanto futura EEER.

No contexto comunitdrio, a intervencao junto de pessoas com dependéncia funcional e
multimorbilidades exigiu uma abordagem centrada na funcionalidade, na capacitacdo da
pessoa e sua familia e também, na promocao da continuidade de cuidados, articulando a ECCI
com outros profissionais da equipa multidisciplinar, tal como defendido por Sequeira & Néné

(2022).

Paralelamente, este percurso contribuiu de forma determinante para o desenvolvimento do
raciocinio clinico, das disposicbes e habilidades de pensamento critico, enquanto
competéncias basilares para o exercicio profissional do EEER. A exposicdo a contextos clinicos
diferenciados, marcados pela complexidade das pessoas cuidadas exigiu de mim uma analise
sistematica da informacao clinica, da integracdo de multiplas fontes de evidéncia cientifica, na

formulacdo de juizos clinicos fundamentados e na tomada de decisdo contextualizada e
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centrada na pessoa, corroborando o modelo de julgamento clinico apresentado por Tanner

(2006).

O exercicio continuo de reflexao sobre a pratica, aliado a mobilizagdo da evidéncia cientifica e
avaliacdo critica dos resultados das intervencdes implementadas, permitiu-se desenvolver a
capacidade de questionar e investigar, antecipar riscos, identificar prioridades e de adaptacao

das minhas intervencgdes as respostas humanas identificadas.

Este processo contribuiu para desenvolver e evoluir no pensamento critico-reflexivo, essencial

a pratica avangada em ER (Tanner, 2006; Sequeira & Néné, 2022; OE, 2019a).

No contexto hospitalar, em particular no servico de pneumologia, a aplicacdo da pratica
baseada na evidéncia revelou-se determinante na gestdo da pessoa com DRC, nomeadamente
na reeducacdo respiratdoria, na capacitacdo para a inaloterapia e na prevencdo de
exacerbacoes. A atualizacdo continua de conhecimentos e a selecdo criteriosa de intervengoes
terapéuticas permitiram otimizar a funcionalidade e a autonomia da pessoa, fundamentando
os beneficios da intervencdo especializada do EEER na melhoria dos resultados em saude

(Padilha et al., 2021).

Esta integracdo traduziu-se numa pratica clinica mais consciente, reflexiva e inovadora,
patente na minha participacdo em iniciativas de promocdo da saude e literacia em saude
dirigidas a pessoa com DRC, como a Feira de Saude e Bem-Estar, realizada a 10 de outubro de

2025, no Jardim Botanico da Ajuda.

Na condicdo de EMER estive igualmente envolvida na semana da DPOC e no rastreio a
populagdo com DRC, que decorreu entre 10 e 14 de novembro de 2025, participando no apoio
as atividades de rastreio, na aplicacdo de inquérito para recolha de dados com vista a
realizacdo de um estudo sobre a tematica e na realizacdao de ensinos dirigidos as técnicas
respiratdrias, conservacao de energia e otimizacado da tosse. O evento registou elevada adesao
por parte da populacdo, tendo sido manifestada a intencdo de o repetir em edi¢bes futuras

(Anexo ).

Como elemento de inovagdo, destaco a concecdo e elaborag¢do de instrumentos orientadores
sob a forma de fluxogramas de emergéncia pneumoldgica para a abordagem da dispneia e da

limpeza das vias aéreas, desenvolvidos apds auscultacdo das necessidades identificadas pela
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equipa de Enfermagem (Apéndice VII). Os fluxogramas foram apresentados ao painel de
peritos - enfermeira-chefe, enfermeira supervisora e a enfermeira elo da formagao em servigo
gue aprovaram o conteuddo. A enfermeira elo da formag¢do em servico assumiu um papel
determinante no meu desenvolvimento enquanto futura EEER, potenciando o
desenvolvimento de competéncias técnicas, pedagdgicas e de lideranca clinica, através da

colaboragdo ativa na elaboragao e dinamiza¢do de trabalhos formativos dirigidos a equipa do

servico de pneumologia.

Estes instrumentos constituem um apoio estruturado a tomada de decisdo clinica, orientando
numa atuacdo rdpida, segura e sistematizada em situa¢des agudas de compromisso
respiratério. Ao se promover a padronizacdo das intervencdes, a identificacdo precoce de
sinais de gravidade e a articulacdao entre a interven¢dao do enfermeiro generalista e do EEER,
os fluxogramas contribuem para o aumento da seguranca da pessoa e para a melhoria dos
resultados em saude. O trabalho foi apresentado a equipa de Enfermagem, destacando a
relevancia da uniformizacdo da atuacdo perante emergéncias pneumoldgica, com vista a

promocdo de uma resposta mais célere, segura e baseada na evidéncia.

Os relatos de caso clinicos desenvolvidos em ambos os estagios: “A Intervengao do EEER na
Gestdo da Fungdo Respiratdria com recurso a Inaloterapia na Pessoa com Neoplasia Pulmonar
— Relato de Caso Clinico” (Apéndice Il) e “Da Lesao a Reabilitacdo: O Impacto dos Cuidados de
ER na Isquemia Medular com Paraparésia Secundaria” (Apéndice 1), sendo este ultimo
publicado sob a forma de artigo cientifico numa revista indexada - International Jornal of
Neurology, com o titulo “Rehabilitation Nursing Care for a Person with Secondary Paraparesis
due to Spinal Cord Ischemia: Case Report”, reforcam a minha capacidade de produzir e
disseminar conhecimento relevante para a ER (Apéndice VIII). A investigacdo assumiu assim,
um papel estruturante, enquanto motor de desenvolvimento da disciplina, permitindo
guestionar praticas instituidas, fundamentar intervencbes e contribuir para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados (Sousa et al., 2022).

Estas experiéncias permitiram-me compreender que a intervencdo do EEER ultrapassa o
dominio assistencial, exigindo um raciocinio clinico avancado, sustentado por pensamento

critico, julgamento profissional e tomada de decisdo ética e contextualizada, centrada na
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pessoa. Conjuntamente integra os dominios da investigacao, da lideranca clinica, da inovacao

e da valoriza¢do da profissao.

Reconheco que o percurso realizado contribuiu de forma significativa para o fortalecimento da
minha identidade profissional enquanto futura EEER, dotando-me de competéncias avancadas
para intervir em contextos de elevada complexidade, integrar equipas multidisciplinares e
contribuir para o desenvolvimento da ER enquanto disciplina cientifica. A articulacdo entre
investigacao, reflexdo critica e partilha do conhecimento constitui, para mim, um compromisso
ético e profissional, orientado para a exceléncia dos cuidados e valorizacdo social da ER

enquanto disciplina cientifica auténoma.
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8 - ANALISE SWOT DO PERCURSO ENQUANTO EMER
A analise SWOT constituiu uma ferramenta estruturante para a reflexao critica sobre o
percurso formativo desenvolvido, permitindo integrar de forma sistematizada os fatores
internos e externos que influenciaram a aquisicdo de competéncias enquanto futura EEER.
Esta andlise possibilitou ndo apenas a identificacdo de pontos fortes e fragilidades, mas

também a compreensdo das oportunidades e ameagas que moldaram o processo de

aprendizagem e a construcdo da identidade profissional enquanto futura EEER.

Pontos Fortes (Strengths)

O percurso formativo evidenciou um conjunto consistente de pontos fortes, sustentados na
integracdo entre conhecimento cientifico, prdtica clinica e reflexdao critica. Destaca-se a
capacidade de mobilizar evidéncia cientifica atual para fundamentar a tomada de decisdo
clinica, integrando guidelines, literatura cientifica e referenciais tedricos, que se traduziu numa

pratica intencional, segura e orientada para ganhos em saude sensiveis aos cuidados de ER.

Outro ponto forte relevante prende-se com a capacidade de avaliacdo clinica e funcional
abrangente, com recurso a instrumentos validos e padronizados, que permitiram identificar
diagndsticos de ER, delinear planos de cuidados individualizados e monitorizar a evolugdo
funcional da pessoa ao longo do tempo. Esta competéncia revelou-se determinante para a
implementacdo de programas de reabilitacdo personalizados, com impacto positivo na

funcionalidade, autonomia e capacitacdao para o autocuidado.

Acresce ainda, a minha capacidade reflexiva e nivel de consciéncia ético e profissional,
expressos na analise critica da pratica, no reconhecimento de limitagdes pessoais e na
evolucdo progressiva da identidade profissional enquanto futura EEER, sustentada por valores
de humanizagao, respeito pela singularidade da pessoa e compromisso com a exceléncia dos

cuidados.
Pontos Fracos (Weaknesses)

Apesar dos progressos alcancados ao longo do percurso formativo, identifiquei em mim

algumas fragilidades que se revelaram relevantes no processo de desenvolvimento enquanto
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EEER.

Uma dessas fragilidades prendeu-se com uma tendéncia inicial para circunscrever a minha
intervencao de forma mais restrita ao nucleo da ER no estagio de Reabilitacdo na Comunidade,
manifestando alguma hesitacdo na afirmacao explicita do meu papel enquanto futura EEER no

seio da equipa multidisciplinar.

Esta postura traduziu-se, sobretudo numa fase inicial, numa menor assertividade na
comunicacdo das minhas competéncias especificas, bem como na apresentacdo de propostas
de intervencgbes diferenciadas, particularmente em contextos percecionados como menos
facilitadores ou marcados por dindmicas hierdrquicas mais rigidas. Reconheco que esta atitude
refletiu uma necessidade de maior consolidagdo da confianga pessoal e profissional e no
desenvolvimento de competéncias relacionais associadas a lideranca clinica e a negociacdo

interprofissional.

Adicionalmente, identifiquei como fragilidade, a gestdo do envolvimento simultaneo em
multiplas exigéncias académicas e profissionais, que embora tenha sido progressivamente
aprimorada, limitou em alguns momentos a disponibilidade cognitiva e emocional para um
aprofundamento mais consistente em atividades de natureza cientifica e de investigacdo. Esta
constatacdao reforcou a importancia do desenvolvimento continuo de estratégias de
autorregulacao, priorizacao e equilibrio entre desempenho académico, profissional e bem-

estar pessoal.

A identificacdo destas fragilidades contribuiu para o meu crescimento formativo, permitindo-
me desenvolver maior autoconsciéncia, capacidade reflexiva e intencionalidade na superagao
progressiva destes aspetos, enquanto parte integrante do processo de constru¢ao da

identidade profissional enquanto futura EEER.
Oportunidades (Opportunities)

O percurso formativo proporcionou-me multiplas oportunidades de crescimento pessoal e
profissional, pelas quais me considero profundamente privilegiada e grata. Os contextos de
estagio atribuidos revelaram-se particularmente enriquecedores, permitindo experiéncias
diversificadas e complementares. O estagio no servico de internamento de pneumologia

constituiu uma oportunidade impar para o desenvolvimento de competéncias técnicas
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especializadas em RR. No EP foi possivel constatar, o valor do trabalho em equipa
interdisciplinar, nomeadamente com os fisioterapeutas, em prol da recuperag¢do funcional e

respiratéria da pessoa internada.

A elaboracdo dos relatos de caso clinicos, bem como a sua subsequente publicacdo,
representou um marco relevante no meu percurso, configurando-se como uma oportunidade
de crescimento, valorizacao pessoal e afirmacdo profissional, ao permitir a partilha de praticas
fundamentadas em evidéncia cientifica. Destaco ainda, o papel das enfermeiras supervisoras,
cuja competéncia técnica, postura ética e humanidade constituiram referéncias profissionais

e pessoais que influenciaram de forma significativa o meu desenvolvimento.

O momento decisivo deste processo ocorreu na reunido de avaliagdo intercalar do EP, na qual
a partilha clara das dificuldades sentidas com o professor orientador e a enfermeira
supervisora, aliada a validacdo e ao suporte recebidos, funcionou como catalisador para a
reorientacdo da minha postura profissional. Esta mudanca traduziu-se numa evolucdo
expressiva e positiva do desempenho em estagio, com repercussdes diretas na qualidade da

intervencao e na consolidagdo progressiva da identidade enquanto futura EEER.

O programa académico do curso de Mestrado em ER da ESSATLA constituiu uma clara
oportunidade formativa, sobretudo pela estruturacdo de estagios com duragcdo mais
prolongada, que permitiram uma integracao sélida e estavel nas equipas e contextos clinicos.
Esta permanéncia potenciou o desenvolvimento de autonomia, responsabilidade e tomada de
decisdao fundamentada, contrastando com planos formativos que contém estdgios de curta
duracdo, frequentemente limitados a uma experiéncia mais observacional e menos

participativa.

Apesar da limitacdao de tempo disponivel para um envolvimento académico mais profundo e
do esforco continuo para responder a multiplas solicitacdes, desenvolvi competéncias ao nivel
da gestdo de prioridades, organizacao e foco estratégico para alcancar objetivos estabelecidos.
Consegui participar em congressos de ER, redigir e publicar um artigo em uma revista cientifica
indexada e elaborar uma instrucdo de trabalho para o servico de pneumologia com a
realizacio de  fluxogramas de atuacdo em  emergéncias pneumoldgicas.

Este percurso formativo ja se traduz em resultados concretos enquanto futura EEER. No
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servico de ortopedia, onde exerco funcdes, fui nomeada elo para referenciacdo de pessoas
internadas para RNCCI, assumindo responsabilidade na articulagdo perante a Equipa de Gestao
de Alta institucional e a Equipa Coordenadora Local, e na garantia da continuidade de cuidados
(Republica Portuguesa, 2006). Integro também o grupo responsavel pelo processo de
certificacdo do servico no ambito da Idoneidade Formativa da OE, participando ativamente na

consolidagdo de padrées da qualidade e desenvolvimento formativo da equipa de

Enfermagem (OE, 2011).
Ameagas (Threats)

Entre as principais ameacas identificadas, destaca-se a realizacdo de um estagio de curta
duragdo (duas semanas) no servico de internamento de neurologia, compreendido entre 8 e
19 de dezembro de 2025, cujo potencial formativo foi condicionado por constrangimentos
relacionados com a conciliagdo de horarios entre mim e o enfermeiro supervisor. Contudo foi
possivel encontrar um ponto de equilibrio, permitindo que os turnos realizados no estagio de
neurologia fossem plenamente valorizados enquanto oportunidades de aprendizagem e

consolidacdo de competéncias de EEER.

A insuficiente interoperabilidade entre sistemas de informacdo constituiu uma ameaca a
continuidade de cuidados, ao limitar o acesso a informagdo clinica relevante da pessoa

referenciada, dificultando a articulacdo interinstitucional e a tomada de decisao clinica.

Outra ameaca relevante prendeu-se com a gestdo do tempo, decorrente da exigente
conciliagdo entre responsabilidades académicas, profissionais, familiares e pessoais. A
realizacdo simultanea de trabalhos académicos com prazos rigorosos, o exercicio profissional
marcado por horarios irregulares e pela necessidade frequente de colmatar auséncias
imprevistas no servico, bem como responsabilidades familiares associadas ao
acompanhamento de pais idosos e doentes crénicos, residentes fora de Lisboa, constituiram

fatores adicionais de pressao.

A esta realidade acresceu a constante necessidade de articulagdo entre hordrios laborais,
exigéncias de estdgio e compromissos académicos, implicando sucessivos reajustes

organizacionais e pessoais. Pontualmente, esta sobrecarga refletiu-se no nivel de
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desempenho, exigindo niveis de resiliéncia, flexibilidade e capacidade de reorganizacdo ao

longo do processo formativo.

A limitacdo de tempo para o autocuidado, descanso e atividades de lazer representou
igualmente um desafio ao equilibrio do bem-estar e da saide mental. Ainda assim, apesar da
elevada exigéncia do percurso, as escolhas e reajustes de prioridades foram assumidos de
forma consciente, traduzindo-se em aprendizagens significativas e em conquistas que

reforcaram a minha maturidade pessoal.

Foi igualmente percecionada como ameaca a existéncia de algumas resisténcias por parte de
pares relativamente a especificidade da intervencdo do EEER, bem como experiéncias menos

facilitadoras na interagdao com outros EMER do mesmo ano de curso.

Contudo, o cardcter intensivo e exigente deste percurso desencadeou um processo de reflexao
critica aprofundada, permitindo compreender que a gestdo de resisténcias, divergéncias e
dindmicas interpares é inerente aos contextos profissionais complexos e a pratica da
Enfermagem avangada. Esta tomada de consciéncia revelou-se determinante para o
fortalecimento da minha identidade profissional, promovendo o desenvolvimento de maior

assertividade, maturidade relacional e capacidade de afirmacdo enquanto futura EEER.
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9 - CONCLUSOES

O presente relatdrio constituiu-se como um exercicio integrador, critico e reflexivo do percurso
formativo desenvolvido no dambito do EP do Mestrado em ER, evidenciando a consolidacdo
progressiva das competéncias comuns do EE, das competéncias especificas do EEER e das
competéncias inerentes ao grau de mestre. A diversidade e complexidade dos contextos da
pratica — cuidados de saude primarios, internamento de pneumologia e neurologia —

permitiram uma compreensdo abrangente da intervencdo do EEER ao longo do continuum de

cuidados, desde a fase aguda até a reabilitacdo e transi¢cao para o domicilio.

A intervencao desenvolvida demonstrou que o EEER assume um papel central na capacitagao
da pessoa com DRC e outras condicdes incapacitantes, promovendo a funcionalidade, a
autonomia, a autogestdo da sua condi¢cdo de saude e a qualidade de vida. A aplicacdo
sistematica do processo de Enfermagem, sustentada por instrumentos de avalia¢do validos e
por evidéncia cientifica atualizada, permitiu estruturar planos de cuidados individualizados,
monitorizar ganhos em saude sensiveis aos cuidados de ER e ajustar intervenc¢des de forma

continua e intencional.

Aintegragdo dos referenciais tedricos de Dorothea Orem e Afaf Meleis revelou-se fundamental
para a compreensdao da pessoa em processo de transicdo saude—doenca, orientando
intervencdes centradas no défice de autocuidado, na adaptacdo funcional e na capacitacido
para a tomada de decisdo informada. Esta articulacao teoria—pratica reforcou uma abordagem
holistica, centrada na pessoa e na familia, reconhecendo a singularidade das respostas
humanas, os contextos e o papel do ambiente na promocgdo da autonomia e da participacao

social.

Nos diferentes estagios, a RR afirmou-se como um eixo estruturante da intervencao
especializada, evidenciando beneficios consistentes ao nivel da reduc¢do da dispneia, melhoria
da tolerdncia ao esforco, aumento da funcionalidade e reforco da adesdo ao regime
terapéutico. A capacitacdo para a técnica inalatdria, o treino de exercicio fisico adaptado, a
educacdo para a saude e o envolvimento do cuidador, demonstraram ser determinantes para
a sustentabilidade dos ganhos alcancados e para a prevencdo de exacerbacdes e

reinternamentos evitaveis.
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Paralelamente, a andlise critico-reflexiva do percurso permitiu identificar fragilidades,
resisténcias e constrangimentos, transformando-os em oportunidades de crescimento pessoal
e profissional. A analise SWOT evidenciou a importancia da autorreflexao, da supervisao clinica
e do didlogo interprofissional na consolidagdo da identidade profissional enquanto futura

EEER, reforcando a capacidade de lideranca clinica, de tomada de decisdao fundamentada e de

adaptagdo a contextos de elevada complexidade.

A integragdo das competéncias de mestre revelou-se particularmente evidente na mobilizagao
sistematica da evidéncia cientifica, na producdo e disseminacdo de conhecimento através de
relatos de caso clinicos, na participacdo em projetos de melhoria continua e no
desenvolvimento de instrumentos orientadores da pratica clinica. Estas experiéncias
reforcaram o entendimento do EEER como profissional que ultrapassa o dominio assistencial,
assumindo também fungdes relevantes na investigacdo, na inovacdo, na lideranca e na

valorizagao da disciplina de ER.

Em sintese, o percurso desenvolvido permitiu consolidar uma pratica especializada, ética,
reflexiva e baseada na evidéncia, orientada para ganhos em saude, seguranca e qualidade dos
cuidados. O EP constituiu-se assim, como um marco estruturante na construcdo da minha
identidade profissional enquanto futura EEER, dotando-me de competéncias avanc¢adas para
intervir de forma autéonoma, integrada e responsavel nos diferentes contextos de cuidados.
Este percurso reforca o compromisso com uma ER centrada na pessoa, na familia e na
comunidade, contribuindo para a sustentabilidade do sistema de saude e para a afirmacdo da

ER enquanto disciplina cientifica autdnoma e socialmente relevante.
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RESUMO

Este Relato de Caso Clinico teve como objetivo descrever os ganhos sensiveis aos
cuidados de Enfermagem de Reabilitagio num utente com diagnostico de isquemia
medular espinhal com  paraparésia secundiria, acompanhada pela Equipa de
Cuidados  Continuados  Integrados na Comunidade. Trata-se de um estudo
desentivo, onentado pelas direinzes CARE, com recolha de dados o partir do
processo clinico, anamnese ¢ visitas domicihanas. Foram wtilizados instrumentos
de avalisgio validedos, nomeadamente a Medida de Independéncia Funcional,
Escala de Avalisgio da Forga Muscular, Avaliagio Sensorial de Mottingham,
Escala de Equilibrio de Berg e Escala de Mormse, O Planeamento de cuidados foi
fundamentada na Classificagio Internacional para a Pritica de Enfermagem e no

Padrio Documental da Especialidade.

0= resultados  demonstraram ganhos  funcionais  relevantes, destacando-se o
aumento da Medida de Independéncia Funcional, de 98 para 115 pontos, melhoria
da forga muscular — membro inferior direito: 35 para 4/5; membro inferior
esquerdo: 4/5 para 5/5 ¢ progressos no equilibrio (Escala de Berg: 4 para 21
pontos). O nsco de queda manteve-se elevado. A sbordagem bascada no principio
FITT-VF revelou-se eficar na promogio da funcionalidade ¢ na capacitagio para o

autocuidado.

O resultados obtidos refletem a efetividade da abordagem reabilitativa centrada na
pesson, evidenciando ganhos ao nivel da funcionalidade, forga e equilibrio ¢ a
importancia da avalisgio continua com instrumentos sensivels, assim como da
atuagie precoce ¢ diferenciada do Enfermero Especuhista em Enfermagem de

Reabilitagic.

Deseritores:  isquemis medular; medula espinhal;  reabilitagio;  enfermagem.
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ABSTRACT

This clinical case report aimed to assess the outcomes sensitive to rehabilitation nursing
care in a patient disgnosed with spinal cord ischemia and secondary paraparesis,
followed by a Commumity Integrated Continuous Care Team. It 15 a descriptive study,
guided by the CARE case report guidelines, with data collected from the chimeal record,
anamnesis, and home visits. Validated assessment tools were used, namely the
Functional Independence Measure (FIM), Medical Research Council (MRC) Muscle
Scale, Mottingham Sensory Assessment (NSA), Berg Balance Scale, and Morse Fall
Scale. The intervention was based on the International Classification for Nursing
Practice (ICNF) and the Specialty’s Nursing Care Documentation Standard.

The results showed relevant functional gains, particularly the increase in the FIM score
from 98 to 115 points, improvement in muscle strength — night lower limb: from 3/5 to
475: left lower limb: from 4/5 1o 55 — and progress in balance (Berg Scale: from 4 to 21
points). The fall nsk remamed high. The approach based on the FITT-VFP principle
proved effective in promoting functionality and empowering self-care.

The outcomes reflect the effectiveness of a person-centered rehabilitative approach,
highlighting improvements in functionality, strength, and balance, as well as the
importance of ongoing assessment with sensitive instruments and carly, specialized

intervention by the Rehabilitation Nurse Specialist.

Keywords:  Spinal  cond  ischemia;  Spinal  cord;  Rehabilitation:  Mursing,.
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INTRODLUCAQ

Mo fmbito da Unidade Curricular do Estigio de Reabilitagdo na Comunidade, integrada
no 2 semestre do 3° Curso de Mestrado e Enfermagem de Reabilitacho da Escola
Superior de Saide Adlintica, orientado pelo Professor Doutor Luls Sousa e pela
Enfermeira Supervisora Susana Esteves, foi nos proposto a realizagho de um Relato de
Casp Clinico de forma a ddentificarmos focos, diagndsticos de Enfermagem e
estruturarmos planos de cuidados diferenciados em Enfermagem de Reabilitagho (ER),
de mode a potenciar o desenvolvimento de competéncias gerais ¢ especificas de

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagho (EEER).

O estwdo descreve a sitwagho clinica de wm wiente internado o domicilio com apoio da
Equipa de Cuidados Contimsados Inmtegrados na Comunidade (ECCI) — Equipa de
Enfermeiros de Reabilitagdo, com srems pds isquemia da medula com paraparésia
secundéria. Quando admitido na ECCI para programa de ER, fol estabelecido um plams
de trabalbo, bascado nos focos de Enfermagem — Movimento Muscular, Défice;
Sensorial; Equilibrio Corporal ¢ Andar com Auxiliar de Marcha. Apresentou uma
evolugdo favorivel com recuperaciio parcial dos défices motores e na deambulagiio com
produto de apoio (andarilho), mantende parcialmente a perda sensorial. Neste caso
especifico, a reabilitachio precoce contribuiu recuperar as perdas funciomais e evitar

agravamento ou instalagho de padrdo espdtico.

Deste modo, o objetive de ER para o doente em estudo foi: o utente serd capaz de
realizar a marcha funcional com o andarilho de forma segura ¢ autdnoma em ambiente
domiciliirio, minimizando o risco de queda e mantendo alinhamento postural adequado,
com supervisio minirma no final das 4 semanas de acompanhamento pela ECCI - ER.

A elaborado deste trabalho rege-se pelo guia orientador de Estigio de Reahilitagdo na
Comunidade 2025 ¢ de trabalhos escrivos da Escola Superior de Sadde Atlintica,
publicado em 2022. As Referéneias Bibliogrificas e Citaghes norteiam-se pela Norma
APA. As bases de dados wtilizesdas para fundamentar a pesquisa foram: Pubmed;
EBSC0 & oa descritores: isquemia medular; medula espinbal; reabilitagho; enfermagem.
A isguemia medular espinal & um acidente vascular raro, com prevaléneia de 1-2% de
todas as patologias isquémicas agudas do sistema nervoso central, nas faicas etirias
entre os 60 ¢ TD anos, com “faxa de incidéncia de  aproximadamente 58

casos milhdolano, refletindo 0.6 a 1.2 casos por milhdo por ano em Portugal”. (Martins,
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et al, 1998). Corresponde a 6 a 12 novos casos por ano, em Portugal™ (Martins, et al,,
1998}, A nivel de estatisticas nacionais atualizadas e especificas para enfarte medular
isquémico nfo existem dados atualizades, comoborando com Coreia (2017), “Devido &
sua baixa incidéncia ¢ a reduzidas amosiras de doentes, sdio escassos o5 estudos
epidemioldgicos encontrados™.

O acidente vascular medular consiste na redugio ou interrupgdo do fluxe sanguineo nas
artérias responsdveis pela irigacdo da medula espinhal, podendo conduzir a estados de
hipoperfusdo ¢ lesdio isquémica. Mo entanto, devido 4 extensa rede de circulagho
colateral existente ao nivel da medula, esta estrutura apresenta uma elevada resisténcia &
isquemia ¢ 4 hipdxia, tomando o enfarte medular uma ocorréneia clinica pouco
frequente (Taterra et al, 2019).

Segundo o mesmo autor, Taterra et al., (20019, anatomicamente a medula ofigina 31
pares de raizes nervosas, organizadas em segmentos cervicais, toricicos, lombares ¢
coccigeos. A sua porgdo anterior abriga os raios modores ¢ espinotalimicos, enquanto a
parte  posterior  contém o5 fasciculos  gricil e cuneiforme, responsiveis pela
propriocepedo. MWas zonas laterais localizam-se  vias molofas como 08 tratos
comicospinal lateral, abroespinal e reticuloespinal.

A wascularizagio da medula ¢ assegurada por uma aféria espinal anterior ¢ duas
posteriores, complemeniadas por ramos segmentares oriundos da aorta. Estes ramos
penetram através do forame intervertebral ¢ dividem-se em arérias radiculomedulares
anterior ¢ poaterior, reforcando a irfgagio da medula. A anéria de Adamkiewicz,
emerge entre os segmentos T9 ¢ T12, sendo fundamental para o suprimento sanguineo
da regido toracolombar. Porém, apesar da robusta rede anastomddica, existe wima zona
de menor vascularizagho entre os niveis T4 e T8, o que a torna panicularmente
suscetivel a fendmenos isquémicos (Taterra, et al., 2019).

Consideram o8 estudos que as principais etiologias sho a “artenosclerose, o8 aneurismas
@ disseches atricas, a doenga degenerativa da coluna veriebral, o cardio-embaolismo, a
hipotensio sistémica ¢ a iatrogenia por cirurgias vasculares ou da coluna vertebral™
{Correio, et al., 2007} Outro autor refere também como causas proviveis da isquemia
medular espinhal as “‘fistlas areriovenosas, ..., infecho, tabagismo ¢ displasia
fibromuscular” {Pereira, et al_, 2024).

E através de cxames complementares de  diagndstico, como a  Tomografia
Computadorizada (TAC) ou a Ressondincia Magnética (RM) que se obtém o diagndatico
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diferencial.
O estwdo descreve a situagho vivida por um doente com esta patologia. O quadeo
inatalou-se 6 diss apds intervengdo neurocinirgica a um meningioma ao nivel da L5,

manifestando-se com um quadro de dor sibita, paraparésia ¢ alteragdo sensorial dos
membros infefones (MInfs)
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1. MATERIAIS E METODOS

() presente estudo de caso clinico & de natureza descritiva e foi elaborado seguindo as
suidelines CARE Case Report.

Este tipo de desenho foments o pensamento critico, a reflexio sobre as praticas de
cuidados e a objetivagio dos ganhos de reabilitagio obtidos na pessoa em estudo.

0 estudo descreve o caso de wma pessoa que sofreu um acidente isgquémico medular
espinhal com paraparésia secundiria, desenvolveu-se um desenho do programa de
reabilitagio. motora ¢ sensitiva o implementar no domicilio ¢ reflexdo sobre os
resultados na pessoa, sensivers ao programa imstituido.

0 wtente da ECCI com o caso clinico ja mencionado, for mnformado sobre a intengio
deste relato de caso climco, autorizando a sua participagio, posto isto, for recollido o
seu Consentimento [nformado, Livre ¢ Esclarecido. Apesar do utente estar pleno das
suas faculdades, desde o incidente clinico, delegou informalmente 2 filha a capacidade
de decisde sobre atos clinicos e financeiros. Deste modo, a filhe apresenta-se como
cuidadors informal, mas nio legal. Sendo ela a decisora, esta foi simultaneamente
informada sobre o intuito deste relato de caso clinico, concedendo autorizacio e
também foi recolhido o sen Consentimento Informado, conforme apresentado em anexo.
Foram consideradas as  questes éticas  associadas, pamntindo os  direitos  de
autodeterminagio e de protegio contra o desconforto e o prejuizo, respeitando, assim, os
principios da Beneficéncia, Mao Maleficénoia, Justiga, Veracidade ¢ Confidencialidade
(Munes, 2013). Assegurando ao utente o direito de nio continuagio na participagio

deste relato de caso clinico, sem prejuizo para si.

A recolha de dados advém da consulta do processo individual na plataforma da Rede
Macional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), SClinico ¢ processo fisico,
mas também em visitas domicilidrias (WD) através de anamnese e intervengdes de ER,

balizada com avaliaghes no inicio ¢ final do trabalho desenvolvido com o utente.

For limitador o tempo disponivel para realizagio do mesmo, resumindo-se a trés

semanas de plancamento, avaliagdo, intervengdes e reavaliagio.

O= instrumentos de avaliagio utilizados foram: Medida de Independéncia Funcional
(MIF): Avalingio Sensorial de Nottingham; Escala de Avaliagio da Forga Muscular -
Medical ResearchCouwncil Muscle Scale (MRC); Escala de Equilibrio de Berg ¢ Escala
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de Morse.

0 programa de reahilitagho motora ¢ sensitiva ocorreu enire 3 a 19 de junho 2025 A
avaliagho inicial realizou-se a 3 de junho, foram identificados diagndsticos de ER e
implementadas intervengdes com énfase em cuidados diferenciados do EEER, com a
reavaliagho ¢ término a 19 de junho. Tendo side o wtemte admitido no Cemtro de
Medicina Flsica ¢ de Reabilitagio em Alcoitho para continuidade do plano de
reabilitachio.

Recorreu-se a0 sistema de linguagem em enfermagem padronizada — Classificagdio
Internacional Para a Pritica de Enfermagem (CIPE) e o plancamento do programa de
reabilitagho elaborado de acordo com o Padrido Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitaglio publicado em 2015,

2 APRESENTACAD DO CASD

Ll Anamnese

O presente relato de caso clinkco retrata wma pessea na fixa etina dos 75 aos B0 anos
de idade, sexo feminino, caucasiana ¢ de nacionalidade portuguesa, vidva, mie de duas
filhas ¢ atwalmente reformada. Orientada, independente nas suas atividades de vida
didrias (AVD)L Como antecedentes pessoais conhecidos apresenta: hipertensio arterial ¢
doenga reumatoldgica ndo diagnosticada. O regime medicamentoso habitual & a toma de
leomprimido antihiperensor ao almogo @ recurso a analgésicos e anti-inflamatirios
para controlo das dores articulares.

Recorren ao servigo de atendimento permanente de um hospital privade a 20 de
feverziro de 20235, por quadro de dor lombar com trauma associade — “escomegou’™ -
queda da propria altura. A avaliagio médica, apds realizacho de TAC & regifio lombar
realga patologia degenerativa da coluna vertebeal, sem tragos de frafura. Teve alia
clinica para domicilio medicada com tramadol.

Dwois dias depois, a 22 de fevereiro ¢ admitida no servigo de urgéncia (SU) de wm
hospital piblico por manter queixas, foi observada pela especialidade que di indicagio
para repouso, manter toma de tramadol agora associado a metoclopramida ¢ seguimento
em Centro de Satide.

A M de fevereire, regressa ao SU por manutengdo da dor, incapacidade funcional e

parestesia dos MInf s, sem melhoria apbs medicagiio em esquema. Realizon nowva TAC
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Lombar que salients desvio escoliotico, alteragtes degenerativas discovertebrais com
conflite de espago ao nivel de L2 até L5, espondilodistese L5-51 ¢ presenca de
hemangioma vertebral na regido somatica de L5, Foi medicada para casa o apguardar
consulta da especialidade.

Foi submetida a cirurgia da coluna lombar pela Neurocirurgia a 24 de abril de 2025 para
excisao de tumor intradural  extramedular  dorsal, (provivel meningioma) sem
intercomméncias. Mo dia 30 de abril, no internamento, apresenta diminuigio da forga dos
MInf's, mais acentuada a direita — realiza BM & coluna dorsolombar. O relatdrio do
exame reveln aparente drea de isquemia da medula, agora com parapandsia e forga 3/5
de ambas as pernas. Foi implementado tratamento dirigido.

A 02 de maio com melhoria do quadro, forga 4/5 em ambas as pernas e com indicacio
pura mobilizactes na cama sem esforge. A 04 de maio com hipoestesia ¢ forga muscular
a esquerda de 475 ¢ a direita de 3/5 e parestesia de ambos os pés.

Teve alta para domicilic a 9 maio, com apoie da filhe e referenciada para ECCI —

Reabilitagio.

1.2 Avaliacio de Enfermagem de Reabilitagio

A wvaliagio de ER foi realizada com base no exame fisico ¢ aplicagio de escalas
validadas. Identificaram-se os sepuintes focos e intervengies de ER estabelecidos em
plano de cuidados de ER (tabela 1), As avaliagoes aconteceram no dia 03 ¢ 19 de junho

2025 {mencionadas no capitulo da apresentagio dos resultados).

Tabels 1- Plano de cudados de ER na pessoa com isquemia medular com parapanésia secundina,

Foco: Movimento Muscular

Instrumento Avalisgiio: MRC

Diagnistico: Movimento Muscular Diminuido da perna direita
Movimento Muscular Diminuido da perma esquernda
Intervengies de Enfermagem:

I Monitorizar forga muscular atraves de escala

| Executar técnica de exercicio muscular ¢ articular ativo-assistide da perna direita;
dorsiflexio ¢ flexio dos dedos; inversio ¢ eversio do pé direito; dorsiflexio e fexic
da articulagio tibwotarsica; flexo e extensio da articulagio coxo-femoral; abdugéo o
adugio da articulagio coxo-femoral até a linha média

| Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-resistide da pema esquerda:
dorsiflexio e flexio da articulagio tibiotarsica; flexio e extensio da articulsgio coxo-
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femoral; abdughio e adugdo da articulagdo coxo-femoral até 4 linha média

- Incentivar a pessoa a executar od exercleios (autormobilizaghes nos dias sem sesades de
ER)

Foco: Diéflce Sensorial

Instrumento Avallagle: Avalia¢io Sensorial de Mottingham

Diagnastico: Défice Sensorial Diminuldo da perna direita
Diéfice Sensorial Diminuido da perna esquerda
Intervenghes de Enfermagem:

- Avalliar sensibilidade tictil grossa, tietil fina, tbrmica, dolorosa & postural através de
escala

- Aplicar calor efou frio em ambas as pernas

- Executar thenica de massagem para aliviar a sensaghio de formigueiro e promover a
propriccepcdio

-Bater de forma alternada, os pés no chio a fim de proporcionar aumento da
propriccepchio dos Minf"s

Foco: Equilibrio Corporal

Instrumento Avaliagio: Escala de Equilibrio de Berg

Diagnastico: Equilibrie Corporal Comprometido

Intervenghes de Enfermagem:

- Monitorizar equilibrio corporal atraviés da escala

- Avaliar equilibrio corporal estitico ¢ dindmico sentado

- Avaliar orostitico estitico ¢ dindmico com u.p-s:-iu de andarilho

- Executar thenica de treino de equilibrio com altemincia de carga nos Mlnf's
- Estimular a manter equilibrio corporal sentado ¢ de pé

Foco: Andar com Aunxiliar de Mareha: Andarilho

Instrumento Avaliagio: Escala de Morse

Diagnistico: Potencial para melhorar conhecimento sobre andar com auxiliar de
marcha: andarilho

Potencial para melhorar capaeldade para andar com auxiliar de marcha:

andarilhao
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Intervengies de Enfermagem:

- Avaliar o rigco de queds

- Avaliar conlsecimento sobee andar com andarilbo
- Ensinar sobre andar com andarilhao

- Avaliar capacidade para andar com andarilho

< Instruir sobre andar com andarilbo

- Treinar a andar com andarilho pequenas distincias: quarte-sala de estar
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3, APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentagio dos resultados obtidos em dos momentos de avaliagio ao utente com
paraparésia secundiria o uma isquemia medular ocorrida a 30 de abril de 2025, em
contexto pos-cirurgia a Meningioma localizado a nivel da L5, serd exposta neste

capitulo.

Segundo Sousa et al., (2007) a avalagio da pessoa deve ser realizada pelo EEER e
baseada em medidas validas, fiaveis ¢ responsivas. Os resultados  conseguidos

possibilitam uma compreensio e reavaliagdo, de modo a atingir os objetivos definidos_

Diesta forma, os resultados obtidos inerentes & intervengio de ER serdo apresentados
abaixo, com destague para o momento de avalisgio micial a 03 junho 2025 ¢ pama
reavaliagio a 19 de junho 2025,

Mo decorrer do processo de reabilitagio & pessoa com isguemia medular e paraparésia
secundana, procedeu-se i avaliagio e reavaliagio funcional, recorrendo a instrumentos

validados e sensivens as alleragoes funcionais da pessoa.
1" Avaliagio - 03/06/2025

A pesson em estudo apresentava um nivel de independéncia funcional avaliado pela
Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIFy de 98 pontos, o que indicava

alguma himitagio nas AVD s,

Optou-se pela wtilizagio da Avaliagio Sensorial de Nottingham (ASN), devido aos
sintomas de parestesia dos Minf's referidos pelo doente, em que a parestesia
aumentava nas zonas do dermatomo correspondentes a LS ¢ a 81 ¢ também com
alicragies da propriocepgio do doente em relagio so seu corpo (alinhamento e
presenga). Por este motivo, ndo se procedeu 4 avahagio da face, dos membros
superiores ¢ tronco, nem da avaliagio da totalidade da estereognosia e da andlise de
discrimimagio entre 2 pontos por estes nio apresentarem alteragies neuroligicas

consequentes da isquemia medular.

Segundo a ASN, a sensibilidade tatil apresenta defice sensonal evidente desde a anca
ate 4 extremidade, onde na parte mas distal do corpo inferior (pé, tornozelo),
manifests alteragies ou até mesmo awséncia de senssgio. A propriocepgio estd
diminuida, com percegio do movimento, mas com erro na diregao (= 10°) em algumas

articulagies. Isto afeta o controlo postural ¢ 2 marcha segura, aumentando o risco de
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queda.

Segundo o valor de corte da respetiva escala, a doente exibia uma dependéncia
maodificads, com necessidade de  assisténcia até 25% das  tarefas  realizadas.
Relativamente 4 forga muscular avaliada pels Escala Medical Research Couneil
(MRC), revelava um grau 3/5 no membro inferior direito (MID) ¢ 4/5 no membro
inferior esquerdo (MIE), traduzindo um défice motor com impacto na mobilidade,
predominante na perna direita. Significa, portanto, que o MID vence a gravidade, mas
nio vence a resisténcia, ¢ o MIE apresenta movimento contra resisténcia ¢ vence a

gravidade.

O risco de queda, aferido pela Escala de Morse, foi de 60 pontos, considerando-se alto
risco de queds. O equilibrio estava severamente comprometido, com um score de

apenas 4 na Escala de Equilibrio de Berg.
Decorridas duas semanas, a reavaliagio evidencion uma melhoria global ¢ consistente.
Re-Avaliagio - 19062025

A pontusgio na MIF aumentou para 115 pontos, refletindo mator independéncia nas
AVD's, com independéncia total, sepundo o quadro descnitive da classificagio da

escala.

Segundo a ASN, a sensibilidade titil apresenta melhoria evidente a nivel dos Minfs,
particularmente na localizagdo titl ¢ temperatura. A sensibilidade superficial ainda
nio estd totulmente restabelecida, especialmente  distal (pé). A propriocepgio
melhorou, no score com pouco aumento di pontuagio, mas por melhoria propriccetiva
do pe direito ao nivel do togue leve e da picada, foi substancial para sugenindo maior
seguranga na mobilidade e malor eficacia nos exercicios motores, comega a
desenvolver correts percegio do movimento de quase todas as articulagies da
extremidade inferior ¢ distal do corpo (tomozelo e pés), porém sinda hi muito a
trabalhar para aferir melhorna a nivel dos joelhos. Estes ganhos sensoriais, ainda que
minimos, reforgam a capacidede funcional global, explicando parte do progresso na
MIF e Escala de Berg, possibilitando maior eficdcia nas intervengies motoras.

A forga muscular evolum positivamente, com o MID a alcangar 4/5 - apresenta
movimento conira resisténcia e vence a gravidade ¢ o MIE 55 - forga normal na

escala MRC, demonstrando progresso da forga muscular e controlo motor. Apesar de
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uma ligeira elevagho para 63 pontos na escala de Morse, o risco de queda manteve-se
elevado, justificado por um maior nivel de iniciativa ¢ movimento por parte do utente,
requerends reforgo mas estratégias de prevenglo por parte do EEER. Destaca-se a
evolugdo favorivel no equilibrio postural, com 21 pontos na Escala de Berg,
representando um progresso significativo desde a primeira avaliagho, embora ainda

abaixo dos valores de referdneia para seguranga na marcha independente.

Este treino espelha as competéncias do EEER, dado que avalia os ganhos em sadde, a
nivel pessoal: confianga, awtonomia, gualidade de wida, bemn como promove as
capacidades adaptativas com vista ao autocuidado nos processos de transicho sadde!

doenga (Regulamento n® 39220197

Estes resuliados traduzem uma evolugdo positiva do estado funcional da pessoa,
evidenciando os beneficios das intervengies de ER implementadas a0 longe do

processo assistencial.

4. DISCUSSAD DE RESULTADOS
A evolugho clinkca observada compreendida entre a avaliaglo inicial (03/06) ¢ a
reavaliagio (19906} reflete uma melhoria significativa nas dimensbes  funcionsais,

midoras ¢ de equilibrio da pessoa & nova condigho neuroldgica, sustentando a eficicia
das intervengdes de ER.

E fundarental assegurar que a progressio do plano de cuidados da ER seja gradual,
individualizada ¢ acompanhada por um EEER, de forma a garantir tanto a seguranga

como a eficicia das intervenghes.

Durante as sessdes, a estrutura do programa foi orientada segundo o principio FITT-
WP, que integra o8 seguintes componentes: Freguéneia (nimero de sesstes realizadas
por semana), Intensidade (nivel de esforgo exigido pelo exercicio), Tempo (duragio da
atividade), Tipo (modalidade de exercicio wtilizada), Volume (guantidade total de
exercicio realizado), ¢ Progressio (ajuste gradual do programa com base na evolugdo

da pessoa) (ACEM, 200T).

D acordo com Pelletier et al., {2023) a recuperagio da forga muscular apds uma lesio
medular depende, entre outros fatores, da imtensidade, frequincia, resisténcia e

individualizacdo dos programas de reabilitacho motora, elementos gue foram
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integrados no plano de cuidados.

(0 programa de reabilitaglo incluiu exercicios ativos ¢ assistides de mobilizagho
articular, fortalecimente muscular ¢ de estimulo newro-sensorial focados nos membros
inferiores. A frequéneia estabelecida foi de duas sesstes semanais, realizadas ds tergas

@ quintas-fieiras, durante um periodo de trés semanas.

A recuperacho funciomal evidenciada pelo aumento da MIF de 98 para 1135 pontos,
indica uma transigho de dependéncia modificada para independ@ncia total, segundo os
critérios da escala. Este ganho funcional & altamente relevante, pois traduz a melloria
ndo apenas da mobilidade, mas também da capacidade de a pessoa realizar as swas
AVD's com auwtonomia ¢ seguranga, resuliado dircto do plane de  cuidadoes

individualizado ¢ das estratégias de reabilitacio aplicadas.

A ASN demonstrou ganhos subdis na sensibilidade tatil e da propriocepgio ao nivel
dos MInf s, Ma avaliagio inicial, a presenga de défices, sobretudo nas zonas distais dog
Minf's, condicionava o controlo postural ¢ aumemtava o risco de queda. Ji na
reavaliagio, observou-se uma recuperagdo discreta da propriocepedo ¢ da localizagdo
tdtil, sugerindo uma reorganizacho sensorial ¢ inleio de reintegracho funcional do
esquema  corporal. Estes resuliados sustentam as conclusbes de autores como
Facarioto et al, (20016) gue destacam a importincia da estimulagio sensdrio-motora

em lesfes neuroligicas para recuperagiio da funcionalidade.

A forca muscular, avalizda pela Escala MRC, também apresentoun melhoria bilateral,
paticularmente no membeo inferior direito (de 35 para 4'5), 0 mais afetado
imicialmente. Esta recupera¢io demonstra wm progeesso relevante na ativagho
neuromuscular ¢ no controlo motor, condigio essencial para o sucesso do ireino de
marcha ¢ das ransferéneias. Como refere Coelho et al., (2007 a melhoria da forga
muscular aliada & reeducacho sensorial contribui diretamente para a autonomia

funcional da pessoa em contexto de reabilitagio neuroldgica.

Embora o risco de gqueda, avaliado pela Escala de Morse, tenha aumentado de & para
65 pontos, mantendo-se dentro da categoria de alto risco. A melhoria da forga e
mobilidade pode ter conduzido a uma maior tentativa de independéncia, o que, na
auséncia de equillbrio totalmente restabelecido, aumenta a probabilidade de eventos de
queda. Tal como referem Cunba et al., (2022) esta fase subaguda do enfarte medular

requer vigilineia apertada e reforgo das estratégias de prevengiio de quedas.
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O equilibrio corporal, severamente comprometido na primeira avaliagho (4 pontos na
Escala de Berg), registou um avango notdvel para 21 pontos, ainda que aguém do
limiar de seguranca para marcha autbnoma. Este aumento & indicative de ganhos no
controlo postural ¢ estabilidade dindmica, sugerindo maior eficicia na execuclo das
tarefas motoras. A evidincia mostra que ponfuades inferiores a 43 indicam elevado
risco de queda, pelo que a intervengho deve continuar a focar-se no treino do

equilibrio estitico ¢ dindmico (Lacariofo et al., 20016)

Em sintese, os resuliados obtidos refletem a efetividade da abordagem reabilitadora
centrada na  pessoa, evidenciando ganhos ao nivel da funcionalidade, forga e
equilibrio, ainda que persistam riscos que exigem vigilincia continua. Estes dados
sustentam a importincia da avaliagho continua com instrumentos sensiveis ¢ da

atuagio proecoce @ diferenciada do EEER.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso clinico permitiu evidenciar o5 ganhos em sadde resultantes de um
programa de neabilitagio individualizado ¢ centrade na pessea, com isguemia medular o
paraparésia secundéria. Ao longo de trés semanas, foram observadas melhorias
significativas ao nivel da forca muscular, da sensibilidade il e da propriocepgdo, com

reflexos diretos na autonomia funcional, no equilibrio e na seguranga da marcha.

A atuagho do EEER revelou-se fundamental para a monitorizagio continua, adaptagio
das imtervengdes ¢ promogio da capacitagdo da pessoa para o auwtocuidado. A
abordagem baseada em instrumentos validados ¢ no principio FITT-VP contribuiu para

a eficicia ¢ seguranga do plano de cuidados.
Contudo, este estude apresenta algumas limitegbes, nomeadamente:

O curto perfodo de intervencdio (apenas trés sernanas), que pode ndo refletir todo o
petencial de reabilitacio funcional da pessoa. A restrigho de recursos materiais
disponiveis para a execucio das sessdes, o que exigiu adaptagdes com impacto possivel
na intensidade e diversidade dos exercicios. A falta de tempo para a dedicagio a que este
trabalho propde. E muito dificil conciliar em 10 semanas de estigio — o emprego, o
estdgio em si, a vida pessoal ¢ familiar, a somar a quantidade elevada de traballyos
académicos solicitados, quando tudo o que estudamaos e incutimos nos outros, falhamos

grandemente connosca proprios - autocuidado

Estas limitagdes apontam para a necessidade de futuras investigaghes, com amostras
maiores ¢ periodos de acompanhamento mais longes, que explorem os efeitos de
programas  estruturados de reabilitagio neurossensorial ¢ funcional. Seria ainda
pertinente avaliar o impacto de diferentes estratégias de capacitagdo ¢ envolvimento do

cukdador informal no sucesso da reabilitagio domicilidria,

Em suma, este trabalbo reforga a importincia da imtervengio especializada do EEER na
recuperagho da funcionalidade e qualidade de wida da pessoa com lesio neuroldgica,
sublinhande o seu papel ativo na promocho da avtonomia ¢ na prevengdo de

commplicaghes secundirias & imobilidade.
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RESUMO)

O presente relato de caso clinico tem como objetive descrever a intervenglio do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacho na capacitacio da pessoa com neoplasia pulmonar
para a gestio da sua funclio respiratéria. O estudo, de natureza descritiva e reflexiva, seguiu as
CARE Cawe Repowr Ghidelines ¢ desereve o processo de uma pessoa internada no servigo de
Poeumologia com diagndstico de preumonia ¢ adenocarcinorma pulmonar em estadio [0 A
recolha de dados efetuou-se através da consulta do processo clinico, anamnese e aplicaghio
sequencial de instrumentos de avaliagiio em 3 momentos distintos, com o objetivo de
mionitorizar a evolugio funcional, respirathnia ¢ sintomitica.

(s resultados evidenciaram um declinio progressivo da independéncia funcional, com aumento
da dispneia, fadiga ¢ sofrimento emaocional, o que condicionow a transigdo de um sisterna de
autocuidado parcial para um sistema otalmente compensatorio. A intervenglio da Enfermagem
di Reabilitagio privilegiou o ensino da téenica inalatiria, estratégias de conservagdo de energia,
ventilaghe contrelada ¢ suporte emocional, ajustadas §s necessidades emergentes ¢ respostas
humanag a este processo.

Conelui-se que a atuagdo especializada do Enfermeiro Especialista em Enfermagern de
Reabilitagho ¢ fundamental para promover awtonomian possivel, aliviar o desconforto
respiratdrie ¢ facilitar a adaptaghio ao processo de salde-doenga, assegurando continuidade,
conforto ¢ dignidade na prestacio de cuidados.

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitagho, Inalmerapia; Neoplasia Pulmonar; Fungio

Respirattria; Cuidados de Enfermagem
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1-INTRODUCAQ

Mo imbito da Unidade Curricular do Estagio Profissionalizante, integrado no 1% semestre do 2°
ano, do 3 Curso de Mestrado em Enfermagem die Reabilitagdo da Escola Superior de Sadde
Atldntica (ESSATLA), oriemtado pelo Professor Douwtor Luls Sousa ¢ pela Enfermeira
Supervisora Catarina Simfio, foi proposto a realizagio de um Relato de Caso Clinico de forma
a demtificar-se  focos, diagndaticos de Enfermagem ¢ estruturar planos de cuidados
diferenciados em Enfermagem de Reabilitagdo (ER), de modo a potenciar o desenvolvimento
de competéneias gerais e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagio (EEER) ¢ de mestre, tendo por base as respostas humanas da pessoa neste
contexto.

() estudo descreve a situagio clinica de uma doente intemada no servigo de Pneumologia do
Haospital Egas Moniz, com diagnbstico médico de pneumonia ¢ adenocarcinoma do pulmio
alocado no Idbulo superior direito em estadio I, em progressho. A doente foi selecionada por
meie de uma amostragem intencional por apresentar limitaphes decorrentes de uma neoplasia
do pulmdio, com necessidade de reabilitagho respiratdria (RR} e uso de imaladores. O programa
di reabilitagio iniciou-se a 30 seternbro até 31 outubro de 2025, correspondendo a 4 semanas
de intervengdio, 3 dias por semana, com | horas/sessdo aproximadamente (aprox.)

Apds avaliagio inicial pela ER foi estabelecido um plane de cuidados, baseado nos focos de
Enfermagem — Ventilagho, Intolerincia & Atividade, Limpeza das Vias Adreas, Gestdo do
Regime Teraplutico ¢ Confomo.

O objetivo deste relato de caso clinico é Descrever a intervencdo do EEER aliado 4 pessoa em
estudo na sua recuperagdio respiratdria.

Emergindo assim, a seguinte guestio de investigagdo: De que forma a intervenglio do EEER
contribui para a capacitagio, adaptacio ¢ promocio do confomo respiratanio da pessoa com
neoplasia pulmonar?

A elaboragho deste traballo rege-se pelo Guia Orientador de Estdgio Profissionalizante do ano
letive 20252026 ¢ pelo Guia de Trabalhos Escritos da ESSTLA, publicado emn 2022, As
Referéncias Bibliogrificas ¢ Citagdes seguem as Morma APA. Ag bases de dados utilizadas
para fundamentar a pesquisa foram: MWedline via Pubmed, Ciretd via EBSCO ¢ Scielo. 830 0s
descritores DeCS/MeSH: Enfermagem de Reabilitagho; [naloterapia; Meoplasia Pulmonar,
Fungito Respiratria; Cuidados de Enfermagem.
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Dre acordo com o relatdeio Perfis do Canero — Portugal 2025, da Organizagdo para a Cooperacio
@ Desenvolvimento Econdmice e da Comissiio Europeia, o cancro do pulmio mantém-se coma
uma das principais causas de mortalidade oncologica em Portugal. Em 2022, registaram-se 79
novos casos por 100 () homens ¢ 28 casos por LO0 (00 mulberes, comespondendo
respetivamente o lerceiro ¢ quarto cancro mais frequente. Apesar de uma ligeira redugiio global
da mortalidade por cancro (—8% entre 2001 ¢ 2021), a monalidade por cancro do pulmdo
diminuiu apenas 3% nos homens ¢ aumentou 23% nas mulheres. O relatdrio preve ainda um
aumento de 20% de novos casos até 2040, superior & média curopeia.

O tabagismo é reconhecido como o principal fator de risco, associado a cerca de 807% dos casos
(Schabath & Cote, 2009), mas também os amtecedentes fariliares, alcoolismo, a fibmose
pulmonar ¢ a exposigio a produtos quimicos ou metais pessdos também  contribuem
significativamente para o desenvolvimento da doenga (Aldwais et al., 2023).

Segundo Luo et al. (2024), o8 avangos terapduticos (ém contribuido para o aumento da
sobrevida das pessoas com cancro do pulmio, contudo, persistem sintomas debilitantes como
fadiga, dor, nduseas ¢ alieraghes do sono que limitam a atividade fisica ¢ comprometem a
qualidade de vida. Die forma semelhante, Avancini et al. (2020) referem que este diagndsticn
estd frequentemente associade a dispneia, perda de massa e forga muscular, dor, fadiga,
anorexia e deterioragdio da funcho pulmonar ¢ sofrimente psicoldgico (Molassiotis et al, 20217,
originando elevados niveis de incapacidade ¢ dependéncia. Corroborando Saetan et al. (20200,
a progressio da doenca ¢ a exacerbacio sintomdtica podem contribuir para diminuigdo do
autocuidado, exigindo intervenghes especializadas pela ER. Meste contexto, a RR apresenta-se
Conke wm recursn essencial na mitigagho dos sinfomas ¢ na promogio da autonomia funcional
(Chen et al, 2023).

A RR & uma das dreas de intervengiio do EEER (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018), pois
desenvolve ¢ implementa planos de cuidados de reabilitagio personalizados, com foeco na
promogio da sadde, prevenglo de complicaghes ¢ na reabilitaglio, visando maximizar o
potencial das pessoas, melborar fungdes residuais, manter ou recuperar a independdneia nas
atividades didrias @ minimizar os impactos das incapacidades causadas por doengas (OF, 20018
Regulamento n® 392/2019).
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2 - MATERIAIS E METODOS

O presente relato de caso clinico foi elaborado de acordo com as CARE Cuase Reporr
Gudelines, assumindo uma nafureza descritiva e reflexiva (CARE Group, n.d.). Este tipo de
estude promove o pensamento critico ¢ a andlise das peiticas de curdados, permitindo
evidenciar os ganhos decorrentes da intervengdo do EEER na pessoa em esudo.

O caso refere-se a uma doente internada no servigo de Pneumologia, com diagnostico de
pneumonia ¢ adenocarcinoma pulmonar do lobo superior direito em estadio 1. OEEER em
parceria com a doente, delineou ¢ implementou um programa de RRE e capacitagio para a
autogestio da doenga, promovendo conforto e alivio sintomético.

A participagio foi voluntiria, tendo sido obtide Consentimento Informado, Livee ¢ Esclarecido,
garantindo anonimato ¢ confidencialidade dos dados, de acordo com principios éticos e em
conformidade com o Regulamento Geral de Proteciio de Dados (Munes, 2020, RGPD, 2016).
Foi igualmente assegurado o direite de desisténeia, sem prejulzo para a doente (Anexo [

A recolha de dados foi efetuada através da consulta do processo clinkco no sistema hospitalar-
SClinico, complementada por anamnese ¢ avaliagdes sequenciais duranie o acompanhamento
em reabilitagdo.

Foram utilizados instrumentos de avaliagdo reconbecidos e recomendados na pritica clinica:

«  Medida de Independéneia Funcional (MIF) - Avalia o nivel de independéneia funcional
da pessoa na realizagio das AVD s, moforas ¢ cognitivas. E pontuada enire 18 ¢ 126,
onde valores mais elevados indicam maior independéncia. E validada pela OF (2017).

« Escala de Borg modificada — Igualmente validada pelo OE (200 7), avalia a percecio
subjetiva de dispneia/esforgo respiratdnio durante a atividade, Pontua de O (sem esforgo)
a 10| dispneia muite intensa).

o Checkizr Direglo Geral de Sadde (DGS), (2017) — Lista de Verificagho para Avaliagho
da Técnica Inalatiria. Permite verificar se a téenica de administragho de inaladores &
realizada  cometamente,  identificande  erros em  cada  passo da inalagio.
Apresenta-se em itens assinaliveis (certoderrado).

«  Medida de Adesiio ao Tratamento (MAT), (Delgado & Lima, 20001) — Avalia a
consisténcia com que a pessoa segue o regime terapéutico, incluindo toma de medicagio
@ rotina de tratamento. Pontuada em escala de Likert (sempere — nunca), indicando boa,
maderada ou baixa adesfio.

«  Escala de Avaliagho de Sintomas de Edmonton (ESAS-r) — avaliagdo da intensidade de
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sintomas flsicos ¢ emocionais, (ex_: dor, fadiga, ansiedade, falta de ar). Cada sintoma &
poniuzdo de 0 (auséneia) a 10 (mixima intensidade ). Utilizada pela equipa de Medicina
Paliativa da Instituigho (Gongalves et al., 2024).
A elaboragio dos planos de cuidados de ER foi realizada em parceria com a doente, de acordo
com o0& principios dos cuidados centrados na pessoa ¢ familia (RNAG, 2015), wilizando a
Classificagdo Internacional para a Pratea de Enfermagem ¢ o Padrdo Documental da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagho (OF, 2015), garantindo sistematizagdo e

umniformidade na pritica clinica.

1.1 - Apresentaciio do Caso

0 presente relato de caso clinico retrata uma pessoa portuguesa, do sexo feminino, de 71 anos,
com 1 filho, reformada (comerciante de produtos de limpeza) ¢ reside sozinha

Tem como antecedentes pessoais asma brdnguica desde a infincia; tuberculose pulmonar; ex-
fumadora com cessagio tabdgica em 2022, sindrome apneia obstrutiva do seno sob ventilaghio
mecinica nfio invasiva no periodo noturne ¢ histbria de exposigio ocupacional a produtos de
limipeza sem uso de protegdo.

Inicia quadre de dispneia ¢ tosse produtiva, sendo admitida no internamento de Preumologia a
17 seternbro 2025 com diagndstico médico de pneumonia e adenocarcinoma do pulmdio alocado
no Wbulo superior direito em estadio [, outrora diagnosticado em janeiro de 2022, Previamente
independente nas atividades de vida diaras (AVD's), orentada e participativa na gestio da sua
doenga e reabilitagho. Autdnoma mo uso da sua terapéutica inalatdria. No decorrer do interna-
mente, apesar das medidas terapéuticas estabelecidas, a doenca neoplisia foi progredindo en-
contrande-se amalmente no estadio 1 & com metastiza¢io mediastinica, rouquidiie ¢ sin-
drome da veia cava superior (edenas e cianose central), apresentando agravamento de sintomas
— dispneia, dependéneia funcional ¢ desconforo,

Asgim, o EEER intervém proporcionands manutencdo da fungdo motora, evitando instalagdio
die padriio espistico, allvio respiratdrio através de RR e promogio de bem-estar através de es-

tratégias nfio farmacoligicas (massagem de relaxamento e linfitica).
1.2 - Avaliagiio de Enfermagem de Reabilitacio

Tdemtificaram-se o5 seguintes diagndsticos de Enfernmagem e intervengbes de ER estabelecidos
em plano de cuidados (quadro 1-5). As avaliagies ocorreram em 3 momentos distintos, durante
4 gemanas de programa de reabilitagiio.
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Cuadro 1- Plano de cuidados de ER, foco: Ventilagdo

Foce: Ventilagio |.||1.ﬂrumt||lu Avallaglio: Observagio; Auscultagio; Palpagio
Magndstieo Enfermagem: Ventilagdo comprometida
- Observar thrax (deformidades, eolorago, simetriag, 15 minutos antes ¢ apds intervengido)
- Palpacio do thrax (simetria da expansio tordcica e do frémito toraco-vocal, posiciio da traqueia)
- Awscultar trax {Som respiratdrio: murmibno vesicular; midos adventicios: esiridor; roncos, sibilos, crepitagdesfervores, atrito pleural)
- Oitimizar a ventilag ia i sbenics znio (cabeceira 307 a 45%)
- Vigiar ventilagho (tipe de respiracdio; frequéneia; nmmo; profundidade e simetria)
- Vigiar respiracdo (esforgo respiratério em repouso’descanso; simais de desconforto respiratirio — cianose central/peri frica; uso de misculos
acesstrios; tiragem)
- Dhservar exame (Gasometria arerial ¢ teleradiografia do thrax)
- Exccutar cinesiterapia respiratoria (controlo ¢ dissociacio dos tempos respiratérios — 3 sesades (5) 5 repetighes (R): reeducago diafragmetica
15 SR, abertura costal global com recurso a bastio- 35 SR ¢ seletiva i direita e & esquerda comn uso de fita eldstica - 38 3R, exercicio de rotagio
da articulagio escapulo-umeral — |8 5B expansdo tordcica com blogueio contralateral manual — 25 3R)
- Monitorizacho satwracho de oxigénie {Spo2)
- Gierir oxigencterapia (beulos nasais'méscara facial}
L 1 i L5 e inspird o de incentivo por ke (disponivel no serviga) - 28 SR
Resultados Esperados: Melhoria da ventilagdo; Melhoria do recrutamento da musculatura respiratoria, da fungio diafragmética e da ventilagio,
Corregio de assinergias

Elaboragio: propria
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Quadro 2- Flano de cuidados de ER, foco: Limpeza das Vias Adreas

Foco: Limpeza das Wias Adreas Instrumento Avallagho: NOC 0410 - Permeabilidade das Vias Aéreas
{Moorhead et al., 2018)

Dhgnﬁstic-u Enl’ermaj.em' Lnupm das Vias Adreas ineficaz

I i s wigs géreas (segundo indicadores da MOC 04 100
- A'. J]I.J.I' fuﬂL B |.1|. LOisEg HEIILMI'II,.J e eficdcia)
i i (manoheas acessorias de compressdo na expiragho - 38 5R ¢ vibrocompressio - 28 3R, tesse dirigida - 35
'\R l[ u.Iu Aty o die Técnicas Respiratérias - 358 SR, huffing com técenica de inspiragio forgada - 28 3R)
14 enica de posici g 10 minutos (drenagem postural modificada através de decibitos laterais, com declive da cama de 137 a
"rr‘}

[ futiea inglatbeis {phDT com cimara expansora) — confomme prescrigio ou SOS
- Wigiar LAI'IL“'I‘J\.I'E_ (cor, consisténeia, quantidade)
Resultados Esperados: Mobilizagio de secregies; Modificaghio das propriedades da expetoragiio; Melhoria do padrdo ventilatdeio ¢ da eficicia
da tosse
Elaboragio: prapria

Quadro 3- Flano de cuidados de ER, foco: Intolerincia Atividade

Foco: Intelerincia Atividade Instrumento Avaliagho: Escala de Borg modificada

Magndstico Enfermagem:

- Avaliar intolerfincia & atividade, através da eacala de Borg modificada

I Executar téenica através de inspindmetro de incentivo por fluxo {disponivel no servigo) - 25 SR

| Executar técnieas de conservacio de energia (consciencializagho e controlo ¢ dissociagho dos tempos respiratdrios, expiragio com os libios
sernicerrados) - 28 SR

- Plancar repouso durante as AVD's (posigho de descanso ¢ relaxamento)

- Gerir esforco durante as AV 's (estratégias de conservagio de energia)

- Ortimizar terapéutica inalatria— conforme prescrigho ou 508

- Gerir oxigenoterapia (dculos nasais'miscara facial)

Resultados Esperados: Diminuigie da dispneia durante as AVD s Melhoria da dispoaeia; Reduciio da hiperinsuflagho; Aumento da intolerdncia
ao esforgo; Melhoria da capacidade inspiratbria e da tosse

Claboraghion propna
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Quadre 4- Plano de cuidados de ER, foco: Gestdo do Regime Teraplutico

Foco: Gestlio do Regime Teraplutico Instrumento Avaliagho: MAT ¢ Chectliar Avaliagio da Téenica
[nalatdria
DMagndstico Enfermagem: Gestio do Regime Terapdutico comprometido

- Ay .:h.;r adesfio ao tratamerto mu.-Ju..almn:um atravis de escala MAT
atraviés da éenica - checkfise da TGS
- Ei Ihul...il I.\.LlllLd If'hi'dll.lll.d com enfase nos passos da checkisd incorretos
: 4 (pMDI] sem e com cimara expansora)
Resultados Esptradm: Aumentar o conhecimento da terapiutica inalatdria; Capacitacho da pessoa na gestio teraplutica inalatdria; Minimizagio
do impacto da doenga na qualidade de vida

Elaboragio: prapria

Duadro 3- Plano de cuidados de ER, foco: Conforio

Foca: Conforto Instrumento Avallaglio: ESAS-r

Djagnﬁsticu Enl’ormaj.em' Bem-estar comprometido

1 laxamento (consciencializagio ¢ controlo ¢ dissociagio dos termpos respiratdrios; expiragio com os libios semicerrados
35 5x; reeducagdo diafragmitica - 35 3R

- Exccutar massagem de relaxamento |3 minutos (misculos da cintura escapular, pescogo ¢ memboes superiores)

qu.--:uur massagem di |JI'|.‘JL3}.|.‘|I:1 linfitica 20 minuios {presenga de edemas nos membros superiones bilateral)

Pluu.;r -.ul-J.Ldm. E.ih.l ivis com a doenbe
Resultados Esperados: Reduzir tensho psiquica e muscular; Redugio da frequéneia respiratdria, Reduzir a ansiedade, Promover o conforto e
tranguilidade
Elaboragio: propria
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3 - RESULTADOS

A aplicagio das escalas de avaliagho foi realizada em 3 momentos distintos (30 de setembro,
15 de outubro e 31 de outubro de 2023, permitindo scompanhar a evolugho clinica da pessoa
an longo do tempo. De acordo com Sousa et al. (2023, a avaliagdo efetuada pelo EEER requer
a utilizagio de instrumentos vilidos, fidveis ¢ sensiveis & mudanga, uma vez que os resultados
obtidos orientam a tomada de decisfio e possibilitam o reajustamento continuo do plane de
cuidados. Por este motivo, os instrumentos de avaliagio preenchidos utilizados encontram-se
em Anexo 11, por conseguinte, os resultados obtidos inerentes 4 intervenglio de ER serdo

deseritos abaixo.

» Avalisciio - 300900 S
Perante a telerradiografia apresentada na imager |, constata-
s uma abordagem posteroanterior, em omoesiatismo, con
penctragdo suficiente, pois observam-se o8 discos vertebrais.
Evidencia desrame pleural de grande volume no hemitbrax
direite, determinando opacificagio dos campos médio e
inferior ¢ oblitcramento do seie costefrénico  direito,

associado a desvio mediastinico para a esquerda. O

i

hemitdeax esquerdo apresenta transparéncia preservada. -
A observagio a doente apresentava uma respiracho tosicica com recurse dos mibsculos
acessdrios, tagquipneia, sem alteragdes da cor da pele, nem assimetrias. Na auscultagdo, os sons
de murmitrio vesicular eram audivieis em wodos o8 campos do hemitbrax & esquerda & no campo
médie & direita. Mo campo superior do hemitdrax direite o som predominante era roncos ¢ de
atrite pleural no campo inferior (Imagern 1), a Sp02 era de 94% com aporte de oxigénio por
dculos nasais a 2 litro/minuto.

Relativamente ao nivel de independéncia funcional avaliade pela Escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) foi de 108 ponios, o que indicava limitagdo minima a moderada
nas AVD s, Segundo a escala de Borg modificada, a doente apresenta uma dispneia leve 2010,
A aplicagho da MAT — Imaloterapia, foi de avaliacho lnica e apresenta segundo os itens
avaliados mais incidéncia sobre 0s itens “raramente”™ ¢ “is veres” evidenciando adesido
terapéutica parcial dos  inaladores marcada por esguecimento pontual da medicagiio)

dificuldades na integracho dos hordrios terapluticos na rotina didra; e descontinuagio
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intencional do firmace quando se sente melhor. Cuanto 4 avaliagdo do conhecimento ¢
capacidade para o uso de inaladores verificada atraviés da Checliis de Avaliagio da Téenica
Inalatdeia da DGS, sendo a doente, neste periodo, autdnoma na gestho ¢ administragio de
inalador pressurizado dosedvel (pMIDH), a falha detetada na téenica foi na remogio do contentor
cilindrico da embalagem, de aquecé-lo entre as mdios e recoloci-log na realizagio de uma
expiragho lenta prévia & administragdo ¢ expiragio forgada apds inalagio. Com inconformidade
também no bochecho com dgua apos inalagio.

Cruanto & ESAS-r, a sensaciio de fadiga, de depressiio, apetite @ bem-estar apresentam valores

610, sendo a sensacio de falta de ar ¢ ansiedade o8 valores mais conotados com 7710,

2% Avaliachio — 15/10/20235

Com a progressiio da doenga, o tipo de respiragio mantinha-se tordcica com recurso aos
millsculos acessbrios, taquipneica, taquicardica, com discreta cianose central devido i sindrome
da weia cava superior, com assimetria do thrax, apresentando malor expansio tordcica &
esquerda. Ma auscultagho, mantinha murmirio vesicular em todos o8 campos do hemitdrax &
esquerda, pordm com apagamento dos sons na base. No hemitdrax & direita, permanecia com
murmirio vesiculbar @ roncos no campo superion @ médio. Ja no campo inferior direito mantinksa-
s som de atrito pleural. Encontrava-se bem oxigenada com SpO2 de 97% ¢ aporte de oxigénio
por deulos nasais a 1 lire/minuto.

A pontuacio na MIF diminuiu para 90 pontos, refletindo prevaléncia de ajuda moderada nas
ANDs. Aplicada a escala de Borg moedificada, o gran de disponeia ¢ considerado moderada
3100 Mo que concerne & avaliagho do conhecimento ¢ capacidade para o uso de inaladoses,
segundo a cleckiis da DOGS, encontrando-se a doente com agravamento do grau de dependéncia
¢ da dispneia, considerou-se o use de camara expansora para administragio auténoma de pMD.
Mantem-se a falha detetada anteriormente na remogdo do contentor cilindrico da embalagem,
de aquecd-lo entre as mdios ¢ recoloci-lo; retivar a tampa da embalagem ¢ agitar na posigio
vertical; incumprimento no temgse respiratdrio de 5-10 ciclos e mantida inconformidade no
bochecho com dgua apds Inaloterapia. A escala ESAS-r apresenta um aumento nos SCones na
sensagho de fadiga, de depressiio, apetite ¢ bem-estar para 710 ¢ agravamento da sensacio de
falta de ar ¢ ansiedade para 8710,
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3 Avaliacio — 3171000 2E

Segundo a telerradiografia do tdeax, apresentada na imagem 2,
a ahordagem & posteroantenior, posicio sentada, com penetracio
adequada  visualizando-se  as  apOfises  espinhosas. A
telerradiografia evidencia grande derrame pleural no hemitdrax
direite, com opacificacho dos campos médio ¢ inferior,

abliterarmento do seio costofrénico ¢ desvio mediastinico para a

esquerda. €0 hemitdrax  esquerdo  apresenta  transparénecia

Imagem I - Telersdioprafo do . W0 13

preservada.

Devido ao agravamento progressivo, ¢ estadiamento da neoplasia em graw 101, o tipo de
reapiragio mantinha-se tordcica com recurso aos mibsculos acessorios ¢ tiragem supraclavicular,
taquipneica, bradicardica, com marcada cianose central, aceniuada assimefria do torax &
cequerda como compensacio ventilatdria. A auscultagio, mantinha murmirio vesicular em
todos o campos do hemitdrax 4 esquerda, com apagamento dos sons na base.

No hemitdrax & direita permanecia com murmiino vesicular no campo médio. T4 no campo
superior direito com apagamento de sons e mantinha atrito plewral o campo inferior do
hemitdrax 4 direita. Apesar de Sp02 de 97% com aporte de oxigénio por deulos nasais a |
litrodminuto, gasometricamente apresentava POO2 G0mmHg ¢ maior sensacio de dispneia
{Imagem 2).

Denota-se wm declinio na independéneia funcional, encontrando-se a doente com necessidade
di assisténcia méxima a todal nas suas AVIDYs — 72 pontos, porém a plenitude da sua capacidade
intelectual mantém-se intacta. A dispneia revela-se agravada com 5710, de acordo com a Borg
modificada {dispneia intensa). Por este motivo, nio a2 efetuou o 3° momento de preenchimento
da Checkiist de Avaliagio da Técnica Inalatdria da DGS, por os inaladores passarem a ser
administrades pelos enfermeiros. A escala ESAS-r apresenta um crescente nos scofcs na
sensagdio de fadiga, de depressiio e bem-estar para 810, mantende-se diminuigio do apetite em
10 e agravamento da sensagio de falta de ar e ansiedade para 910
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4 - DISCUSSAO

A andlise dos 3 momentos de avaliagho demonstra um agravamento progressive da limitagio
funcional, da dispoeia e dos sintomas, consistente com a evolugdo da neoplasia pulmonar
avancada (Gongalves et al., 2024). Na fase inicial, a doente apresentava dependéncia em graw
reduzido (MIF=108) ¢ dispneia leve (Borg=2), embora com adesdio terapéutica parcial ¢ falhas
na técnica inalatdria, justificando a intervengio educativa do EEER segundo a orientacho da
OGS (2017). Ma 2* avalisgdo, observa-se aumento do gran de dependincia, agora com
dependéneia em grau moderado (MIF=90), ¢ aumento da dispneia (Borg= 3). A infensificacio
da fadiga ¢ da ansiedade observada na ESAS-r (8/10), traduz a interdepend@ncia entre limitagho
ventilatdria, aumento do esforgo respiratdrio ¢ sofrimento emocional, em concordiincia com o
estude de Gongalves et al. (2024), que descreve esta associagio como um marcador de
agravamento clinico em doenga oncoldgica avangada. A adoglio da cdmara expansora visou
ofimizar a técnica inalatbria ¢ promover maiof autonomia na autogestie do tratamento, em
consonfincia com os principios da Person and Family Centered Care, recomendados pela
RNAC (2015).

Constata-se na ¥ avaliagio um declinio funcional marcado (MIF = 72) ¢ um agravamento
significative da dispneia (Borg = 3), acompanhado pelo aumente da sensaglio de falta de ar e
ansiedade (ESAS-r = 910). Perante esta involugio, tornou-se necessiria a administragho da
terapéutica inalatbria pela equipa de enfermagem, assumindo-se um sistema de autocoidado
todalmente compensaténio, conforme Teoria do Autocuidade de Orem, citado por Queirds et
al., (2014

Em todas as sessbes de reabilitagdo foi proporcionado conforto através de massagem de
relaxamento ¢ de drenagem linfitica dos membros superiores. O riscobeneficio foi analisado e
apesar da contraindicacfio de massagem linfitica em comexto de sindrome de veia cava
supernior, optou-se por realizi-la dado o progndstico reservado. (All-Ireland LGDG, pg. 96,
2022). 0 veque terapdutico ¢ a massagem proporcionaram sensacio de alivio ¢ bem-estar 4
doeite.

Esta trajetdria reflete uma transiglio sadde-doenga com crescente vulnerabilidade, na qual o
EEER assumie um papel essencial como facilitador da adaptagho, do confortoe ¢ do supore
emocional (Meleis, 20000, garantindo a continuidade, a seguranga ¢ a dignidade nos cuidados,

em consondncia com as recomendaches da RMAO (2023).
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5 - CONCLUSAD

O presente relato de caso elinico permitiu evidenciar a releviincia da imervencio do EEER na
capacitagho da pessoa com neoplasia pulmonar pam a gestio da fung®o respiratiria, muma
trajetdria marcada pela progressio da doenga e pela consequente diminuigdo da independéneia
funcional. A atuagho centrada na pessoa possibilitou diagnosticar, definir objetives, prescrever
intervengles ajustadas e implementd-las, favorecendo a autogestiio, a diminui¢do do impacto
sintomético ¢ & promogio do bem-estar,

A andlise dos trés momentos de avaliagio evidencion um agravamento continue da dispneia,
da fadiga, da limitachio funcienal ¢ do sofrimente emocional, refletinde a nafureza
multidimensional ¢ complexa da neoplasia pulmonar. As intervengdes implementadas —
reabilitaglio respiratdria, treino da téenica inalatdria ¢ ensino para a gestho terapéutica —
contribulram para otimizar a vemtilagho, otimizar a conservagiho de energia nas AVIDYs ¢
proporcionar  malor  conforto  respiratorie,  apesar  da progressiio  da  doenga.
A crescente dependéncia motivou a transigio de um sistema de autecuidado parcial para
todalmente compensatorio, conforme Orem. Esta trajetdria configura wma transigho sadde-
doenga, segundo Meleis, que requer scompanhamente comtinuo, apoie emocional ¢ facilitagio
da adaptachio. Neste processo, o EEER assume um papel central na promogio da dignidade,
seguranga, conforte ¢ comtinuidade dos cuidadios, em consondncia com as orientaghes da
RBAD.

Em sintese, a intervengdo especializada do EEER revelou-se fundamental para promover a
autonomia possivel, aliviar o desconforto respiratdrio, fisico e psicoldgico ¢ apoiar na adaptagio
da pessoa & sua condichio de sadde, reforcando a impondncia de uma pritica fundarmentada,

reflexiva ¢ centrada na pessoa ¢ na sua Binilia.
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PEDIDG & CosMssA0 DE ENCa DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA FARA PARTICIFACAD EM
INvEsSTIGACAD

die acorde com a Declaragio de Helsinguia® ¢ a Convengdo de Oviedo®

Assunio: Pecdo para realizacio de um Relato de Caso Clinkco em contexto de estdgea
Exmoial. Serhoria) Presidente da ComissSo de Etica da ESSATLA

& estudante Patrick Alexandra Pereirg Horta da ESSATLA solidta a vossa andlise para a realizagdo de um estudo
mserida no dmbito do Estdgio Profissionalizante inserido no 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio

da ESSATLA, a decorrer no serdgo de Internamernita de inmulugla do Haspital Egas Maoniz, sob arientagda do
A El 52 & sob supervisio dinica da Sre

Enftrmmm Espcnnlm:l om Enfcrmaqr:m di Rc:lbtllta;}u ‘Catarina hlméu:s

Tiule do estwde: & Intervencho do Enfermeira de Reabditagio na Gestdo da Furcio Respiratdria com Recurso 3
Inaloterapea na Pessoa com Meoplasia Pulmaonar — Relato de Caso Clinica

Enguadrameento: O relate de caso cknico insere-se no Estagio Profissionalzante a decorrer no Servigo de
Internamento de Fneumaologia do Hospital Egas Moniz, no dmbito da Unidade Curncular Estigio Profissionalizante,
integrada na 3 Curso de Mestrada de Enfermiagem de Reabiitacio da Excola Superior de Sadde Atdmbea.

Mo decarrer do estagio, perante a necessdade do desenvolvimento das competéndas comuns do enfermesra
especialista, das competércias especificas do Enfermeiro Especiabsta em Erfermagem de Reabilitacio ¢ das
competénoas de mestre, surge como essencial 3 elaboragio de um relata asa dinice, tendo por base as respastas
humanas da pessoa neste contesto.

Este relato de caso dinice € centrado na experiéncia de owdados a pessoa internada no serdd po de internamenta de
pneumalogia, com diagndstice médico de neoplasia pulmonar, dando énfase § intervencio do Enfermeino
especialista em Enfermagem de Reabilitacio ra reabilitacio respirabdria com recurso a imaloterapia. Tem coma
abgetive desorever a intervencho espedalizada de Erfermeiro Especialista de Reabiitac$a na reouperacio
respirateria da pessoa internada com necolasia pulmanar, através da wblizacio de Inaloterapa. E desorever a
ewidéncia de resultados em Enfermagem de Reabiltacio atrawés dos focos: Ventilche, Intolerincia 3 Athadade,
Limpeza das Vias Aéreas, Adesdo ao Regame Terapdutico ¢ Bem-Estar. O relato tem como propdsito apresentar uma
experiéncia real e contextualizada, evidencando intervenges especificas £ a evolugda clinica 2o lange do processa,
contnbuinde para a partilba de boas priticas e o desenvolvimento do conhecimenta na drea da Enfermagem de
Arabelitacda.

Mctododogia: © refato de caso dinico consiste num estudo describvo & serd elaborado de acordo com as diretrizes
metodoldgicas propostas na Checklist Care do EQUATDR network. Este estudo incluird, por meo de uma
amostragem intenoonal, uma pessoa interrada na servigo de pneumalogia, gue apresente lmitagles decorrentes
de uma neoplasia da pulmio, com necessidade de reabilitagio respiratdria e uso de inaladares.

Em anexo apresenta-se tambem as escalas validada pela Ordem des Enfermeinas, que se ublizar3o nos diferentes
momentas de awaliapio: Medida de Independénoa Funoonal (MIF); Escala de Borg modificada; Usta de Vienficacso
para Avaliagdo da Técnica Inalatdria da DGES, Medida de Adesdo ao Tratamento [MTA) £ Escala de Avabacio de
Zirtamas de Edmontan [ESA%-r|

Explicagio do estudo: Sclicita-se a partiopagio no relato de case chinico de modo a contribuir para melhorar o
conhecimenta na drea de enfermagem de reabilitagic sobre a identificagio dos diagnasticos, o planeamento de
imtervenpées e a execucdo de uma aliapho do plano delinead o em conjunta com a pessoa. A recalha de dadaos serd
feita por meio de uma entrevista estruturada, que segue em anexa, durante o decorrer da estdgio [de 9 setembro a
30 de dezembro de 2025) Serio utilizadas para sua documentagdo irstrumentos de avaliagda para identficar as

wliay res Lo e dutyiien'] S| AT el i

F Mk D P8 k£ SO Y| AT A 80036 £l
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respostas humanas da pessoa que resultem em limitaghes na sua atividade ¢ guakdade de vida, podendo ser akea
de interveng o em conjunto com o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabiltacio

& sua partiopagio no relate de caso dinico, terd come beneficio melhorar o seu conhedmento e cpacdade sobre
ventlagio, Intolerincia @ Athedade, Limpeza das Vias Adreas, ddesdo ap Regime Terapéubco e BemeEstar,
contnbuinde para a sua recuperagio, aléio de simtomas e também para medhorar a sua quabidade de wda. De
ressalvar que nda se wdenkificam riscos para 3 pessoa na caso de aceitar ou recusar participar ro rebato de caso
clinica, na medida em gue nda haverd prejuiro para os sews direitos assistencias.

Condicfes ¢ financdamento- & sua participago na relata de case clinico € waluntdria, andnima & sem com pensagio
monetdria ou ocubra. S deodir participar, poderd sempre interromper/desstr gualquer momento sem que isso
acarrete qualquer prepulzo.

Confidencialidade ¢ anonimato: Meste relato de caso dinico esta garantida o anonimato dos participantes, assm
come & cordfidencalidade dos dadas recolhidos. Em nenhum tipo de relatdrio ou de publicacio que evertualments
sewenha a produzir, serd induido qualgquer tipo de infarmacio gue possa cordunr a identificacda dos intervenientes
no estuda. O tratamento da informagio recalhida serd conduzido, de forma descritiva e andnima, pela estudante
responsdvel, exclusiamente para fins académicos, no 3mbiéto da elaboragio de um relato de caso dinico. Finda este
processa, os dados serdo preservadas e destruidos de forma definitiva e segura ate 30 dias apds a avabagso final do
redato de maso dinico, em conformidade com os principios éticos ¢ legais apliciveis 3 protecio de dadas pessoais.

Grata pela sua disponibilidade e abengio, subscrevo-me com elevada consideragio,
Patricia Alewardra Pereira Hoeta

gstudante do Curso de mestrade em Enfermagem de Reabiltacio (n® estudante — 20212984 1; contacto telefarcn
S18815362; email - 202 | 2084 | bacademia.uatlantica .

Assinaturafs ?ﬂmea_Aﬁ-muﬁm %mm Hodls
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[Mome: Mo vsisa 1
ldade; Sexo: Tl Data Avalisgio: 30 /07| 2ryos |

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

r-wm:mw-wm SEM ASSISTENCIA
. 6 — Independina modificada (Ajuda Monica) -
i Dependtneia Modificada
¥ 5 = Suparvislio
l;i 4 - Assistincia Mirima (Supsilo = T5%)
3 = Assistbncia Moderada (Sujeito = 50%) COM ASSISTENCLA
8 Dependéncia Completa
2 - Assisilncia Madxima (Supsito 2 25%)
1 = Assissincia Total (Supito = 10%)
Avaliacho Atividades TAv. | A T Av.
Autocubdado [Data [508 13525)15 MOIDZS (3 ol 7085 |
A Amoniacho 3 & 3
B o ) k) ]
C. Banho: lavar o compo 3 £ "
0. Viestir, matade supenor do corpo ) & Y ]
E. Veslir; matade inferior do corpa 3 3 A
F, Uslizaco do vaso sandano . £ JE 1
Controle dos safincleres
G, Controbe da wina: frequneia de incontindncia [ 3 3 [ 3
H. Conlrols das fezes [ 3 | E
Maobilidade
L Transfendncias: keilo, cadeira, cadeira do rodas ] ]
J, Translerdincias. vaso sanithng [ ] % I"“l
[ Transferbncias: banhers ou chuvein 4 | =3 1
| Locomogdo . -
I M M)
L Marcha'Cadeira do rodas m—% Wy CR —%'-]
M Escadas 1 1 A
Commizsol A ¥ A3
LA 13
Compreansio :::l 1 :1 3 Wi :-E
3 v
a. Expressio WV (5 ] [mv (3] (W 13
P Interacho Social 1 E] ]
Q| Resolugio de Problemas 3 3
R Mamdna | IE &
Totsl a8 40 EFN
QBS: thmlunmmuﬂuhrmwr'ﬂwjn
Funcional (MIF). {copyright 1987, Fundagio Macional de Pesquisa - Universidads Estadual
ﬁmm!w smarcha, CR= cadeirs do rodas, As Audithva, V1= Visual, W= Verbal & NVs Mo Verbal, |
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T v — =
[Idsde: 32, LSexo: FepsiuiwQ | Daa Avaliagio:

ESCALA DE BORG MODIFICADA

0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
| Muito leve
@ Leve
3 Moderada
4 Pouca intensa
5 Intensa
| 6
' 7 Muito intensa
' 8
! 9 Muito, muito intensa
10 Mixima
|
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S B <27 (7 T —
Sexo: ypwiiiwO | Data Avalisgio: S / 4 /2025

ESCALA DE BORG MODIFICADA

=)
o

»oaoqosuna-@w-

—
o

Nenhuma

Muito, muito leve

Muito leve

Leve

Moderada

Pouca intensa

Intensa \

Muito intensa

Muito, muito intensa
Mixima
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Nome: Angwainmd 3% Avalago ]
Uidade: 32 [Sexo: Feiumuuo [ Data Avalisgio: 31 710 77025 |

ESCALA DE BORG MODIFICADA

o

Nenhuma

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderada

Pouca intensa
Intensa

=
W

Muito intensa

Muito, muito intensa
Mixima

Somqa«@aww-—
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t.'i"’no"éaa O SNSiue~ § DGS =

Oeecdo Coval Ca Souoe
1% AVnL'o@o Ano i ue =72 w0S
30/09/2025 Feminino
ANEXOS
ANEXO | - Listas de verificaclo (“checkdists”) para avallagdo da técnica inalatéria
Tabela 1. Os 3 passos fundamentais da técnica inalatéria

" inalador de pb al Inalador com sohucdo para pMOI T T
seco pe inatagdo por
- .
(P (pMOn (Respimat®) ‘
i Camara expansora Chmars expansors
| Inatagdo Gnica Inakagio matupla
Gpuacio préva forgads Sam expuracho préva forgace
nalacho rdpeda | inslagho lerta € profunce INalag3o om vokume cormente
€ vgoroma
T Apresa el Semn apnela fral
Tabela 2

3) Inaladores para tratamento da asma na crianga:

L-:'m; NALa0r pressurizado « CAMAra EDarOra Com mAtcars o
6 anos T | naladion pressunizado + CAmara expantors com Ducal
6 a0 Nalador Ge pb 56¢0 DU INSacior pressurizado » CAmars expansors com bucl
b) Escotha do tipo de inalador:
— g =
| Ripida e vigorosa OPY
Lents & profunda PMOI ou Respemac®
| Ambas | DPrpMDIou Respma®

Prans artn s AR T da FENEIN Y
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DGS:=

Deagio Gonst <4 Soude
TM&!M“N%MWMMM
Sim Nio

LA Dess0s Geve eitar de Db, 30ntada cu Semb-2entady; >
2 Retwar o CHInACO da embalagem, 3Queca-O entre as mios ¢
adapte-o novamente, X
3. Retirar & anDa s embalagem e agRa (na POSCI0 vertcall ¥
4. Colocar & embalagem na posido vertical (em forma de L) com o indhcador re
Parte SUPEriOr & 0 Gedo polegar na Pate INferior B8 MeUma. x
Sinchae Igevamente & Cabecs para trin X
6 Bletuar uma expraclo lenta X
7. Colocar nalador entre 05 bios ou 8 2 Om 04 DOCA, Quando confirmada
pacidade de exeau o (risco de para o3 oihos) X
& Comecar 2 Inspwrar MOtamente & v © pADL x
5. Continuar 3 mapirar lentamente ¢ profundamente até J Capacaade DUMONa
totat x
10 Pauna inspratina durante 10 segundos (AuRo) ou § Jegunoos (Crangask X
11, Realaar uma expiracdo forgada

x
12 Na inalagho de [P oral e/ou com Agea & o
Oeltar fora, nlo engel.. x
13 Repta 05 passos 4.5, 6,7, 8.9, 10 & 11 para admunestracio de mais
InalagSen, cas0 tenham S.00 prescritas. x
Noras:

15 Bver S50 PrERCING M O wna el ("puiT) apuarder J0 segundon & | mInuts gues aove melacie

ABErCeT 80 CONAGOr OF SOMS QU0 PNIE CUAM. D' s sGuCh) G Nove eTOsagen

tww“u—pnmauncmomwu-mmuumpu.

Tabela 4. Técnica de inalaglio com Inalador pressurizado dosedvel (pMDI) com CE

(adequada 20 grupo ethncy

1. A PESSOS Oeve eStar Oe pé, Sentacs OU Seem-sentads

2 Retear o ciindrico da AReM. AQUECE-C entre s Mo &
2320800 NovaMerte,
1 Retrar & Lampa da emdalagern ¢ agrae 3 emBalagem (n =

4 Colocar a embaiapen na posiCho vertical (em fonma de L) ¢ adaptd 1o & CE;

Atanenr o ot AIANA T Aa WAL Y
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@i, Q SNSmu @ DGS=

Owegdo Goex ca e

S, Efetuar uma exp L et 3 cap de reserva

nconsl) (sSultos € Crlancas> $ sonl

6. Chmara expamons com

« Bucat colocar 0 bucal 33 cAmara entre o5 dentes. fechando o5 Woios ¢
colocando a Sngus por Do,

« Mdscara adagtar & mdncara b lace cOm apnte & INChulr 25 Narinas ¢ & boca,

7. Athvar © MO colecando © INGIadon Na Parte SUPErion @ 0 Ged0 DOlegar na
Parte nferion 3 mesma;

8. Contar 510 ciclos respie s (e 030 ape 0O adulto de 30
sagundon ou § rmpraghes na idade peckitrical

% Pode roaliar se Uma segunda Inalacio IeNta, (e 3C0FE0 COM & Capacdade da

PEISOD, Dar s sssepurar O da CE ¢ apr oetn G4
SOse admniSLdda

10 Nars CE Com dpeto, 5€ Ouvir © 30 60 30 & INRGAtVD 00 Que S5L3 & i ar
Semanado rdpda;

11, Na inalscio de Levar 2 Gnidadie oral @ & Tace 5o GURZM miscara
Mot

'&wmmmtmmmmtm-“ahnmuvwo;mm”
Segandon antey O sepete wma rova nalaclo.

Tabela 5. Técnica de inalaglio com Inalador de pé seco (DPI)

1A petsoa deve eilar de pé. sentada ou semi-sentads,

2. Retirar 2 tampa 00 inalador ou abeir o inalador:

3. Prepare o (HpOsAVG Com & dose & Inalar de AC0Cd0 COM O INGKA3D pava
Cada OPL

4, Dfetudr Uma expiracio lent. "t O reterva
funconaly

5. Colocar 0 GHQOLEINO Na BOCA entre 03 Gentes, som obstrur o bucal com &
g, @ apertar bem o5 lbios de forma 2 selar & evitae sakdad de ar;

6. Reakzar wma INspiracio rapds ¢ Vigoross pels Doca.

7. Suster a respiracio durante 10 segundos (auBo] cu § segundos (Crangal

R Dpwrar lertamente;

9 Voltar 3 colocar a Lampa mo inalador oy fechar 0 Inakador;

ONant arla of PAASYY Y da NENENTY noen
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@i Q SNSEi g DGS=

Dwecio Gredl da Saude

10, Repita 03 pansos 3 4, 5, 6, 7 ¢ 8 pava novars inalacdes, Cas0 tenham 500
presoritas. Esperar entre 30 1egundos & | minuto entre cada nalagde;

11, Na inalaclo de coodes, Wvar 2 Cavidade Bucal ©/00 BOCchin Com Agpus
¢ dotar fora.

Nestan

T AP 40 LOMMDON S8 OINEN. DT S0 08 NIVa TOMIEET
N30 reakew & expwacio forgads com o nalador na bOCK

BNBO Paarder © raledor ne cana de banko:

SN0 UV B IR0 COM MDus OU WTR CTM PAND oo,
SApGS Cata WL 30 I 6 Bucal com o de papel

Tabela 6. Técnica de inalaglo do Respimat®

1. Expire s e profundamente (eaimente atd 3 COpaCaae 3¢ resenve
funconaly

2. Sele 03 LAOOL, ALATANG0-08 & volka 00 Ducal EnQUInto 30 IIpra lents &
profundamente. pressione 0 botdo de MDertaclo de dose € CONUINUE & INSPIrar
fentamente, 0 MAaimo Que contegul,

3 Sustenna  respracho 10 segundon

4 Expirar entamwnte,

S Repita 10005 0% pason Dird SMINKLr a0 G Sepunda Inskagho

Notan
T Prepare @ malacor antes da prmeied GURISCES @ Mamgre e A0 0 UBRIEr DOF U PEHOSe Wpinior & T Sat
1 Alervier 40 Contaton Ge Goaem, Pars aquivedo de Nove emidalagem.

Pt ne oy mrt AALION T e WNEIAN T nies
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PORTUGUESA 6 SNSF RG@S;;’
0“ A l:ocﬁo 4 -
;s/u;,;\zozs %ﬁ::&% oS
ANEXOS

ANEXO | - Listas de verificacdo (“checklists”) para avaliagdo da técnica inalatéria
Tabela 1. Os 3 passos fundamentais da técnica inalatéria

| nalador de pé Inalad Inalador com solugd 3 |

o para pMOL pMDY
seco » malagdo por
- -
(P (pMOT) ‘ (Respimat®)

Camara expansora CAmara expansors
= Expiragdo privia forgada = Sem expw s 3o préva Sorgada
Inalacso rapids = “Walagdo lenta € profunda nalagdo em vohume comente

e vigorosa

Tabela 2

) Inaladores para tratamento da asma na crianga:

< danon AlASor DrevIUrizaco ¢ CAMAYE Expansor Com MAsiara =5 l
46a00n a0 pressurizads + CAMara Expanions Com bucal 1
6 anon iraladcr e pb 3eco OU INaador prevsuricado « Chemara expansors Com Bl —}
b) Escolha do tipo de inalador:
| Consegue fazer uma inalagio: Recomendagdo: —
| Rapida o vigoross on

Lanta e profunca PVIDI ou Retpiman®

Ambas s == MMNW

Orant arBo ot MAIN T A Y NLAANY
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mh Q/SNSTER @

Tabela 3. Técnica de inalaglio com inalador pressurizado dosedvel (pMDI)

DGS =

Dweydor Garw da Souxe

Sen

1. A peisos deve estar de ph, Jentada Ou e sentads:

2 Retrar Aa emBalagern, Aquecs-0 entre as mos ¢
adaple-o novarmente:

3 Retrar 2 tampa 03 embalagem e agir (na posko vertcall

4 Colocar a embalagem na posico vertcal (em forma de L) com 0 indhcador na
Parte superion € 0 dedo polegar na parte inflerior da mesma

Sinchoe Igoramente & cabegs para trin

6 Efetuar Uma expraclo lenta

7. Coloca malador entre on litios ou 3 2 0m da boca, quando confirmada
Capacidade de execucdo (rinco de serossol para oa olhos)

£ Comecar & indpear lertamente & atvar 0 pMOL

LX< A rape © profur nea AT
totat;

10, Passa Inspiratie s Gurante 10 segundos (a0uRo] cu S JeEUn00s (Crangatk

11 Reakzn uma expracho forgade
12 Na inalagao de [ oral elou COM gaa ¢
detar fora, N30 engol;.

13 Repita on passos 4.5, 6 7,8 9. 10 € 11 para adminiitracdo de mais
InalagBes, Caso tenham Lo prescram.

N

150 v 3400 PHRCIG Mty O wrma Imalacio [Pu™) agearcan X segundios & 1 mrute pare rove malecio;

22000000 20 TN G0 SO GUandO I CEN. DS SQUTCEE 38 NOVE OTDAAgeR

B A0t wm areaio Be Ter o sem wthacho do MOL & anten ca WERGACI0 TAPANte, Oevenn ser reeliades 34 stvaches pars o o

Tabela 4. Técnica de inalagdo com inalador pressurizado dosedvel (pMDI) com CE

(ARG 30 frupo ethro)

S N30
1A prisos deve €3 3¢ D, Sentads OU eV sentada %
2 Retwar @ embalagem, aquea-0 entre as mlos ¢
2dapte-o nowamente. X
1 Retrar 2 1ampa G) embatagem e agiar & lagem (na poticlo vertcall >
4 Caloxcar 2 embatageen na posicso vertical (em forma Oe L) ¢ adaped 1o 3 CF. X

Piians arin of AAAANAY e ML T
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mdie @ SNST @ DGS=

Ovecdo Cond &t S

5. Hetuar uma exgivacda lenta até 3 Capacidade B¢ reserva
funcional) (adultos e criancas> § #nosk X

6. CAmars expansoes com.

Ducat colocar © bucal da chmara entre 05 dentes, fechando o Wbics ¢
Colocando & Nngua por bt X

- Nscara adaptar & miscars 3 face com ajuste 3 INCAU a5 Naninas € & boca

| 7. Mivar o pNIDE ° ~a parte €0 0edo polegw na
| parte inferior da mesma; P4
& Contar 510 Ochon resp 1Ouragdo apr da no a3ut0 de 30
n 0u'S inspicacies na kdade p X
9. Pode realizas se uma segunds inalaclo lenta, de #00rdo COM & Capacdade da
PESION v D ISSREUTM O 0o CE e age 0o Completo da
dose administracs,

y 10. Nax CE com apita, 3¢ Ouvir 0 36M d0 2DR0 € INAICAtive de Que €534 3 Inspuar
demanado hpda.
| 11, Na malagdo de conticondes, lavar 3 cavidade oral ¢ 3 face e Utihsar mincara

X
o

150 Bvar SO0 PrESOTG I On Wi becda () desadepte © Becal Ov SaNE 66 fa0e & MUSCANE § aguiede. peic mence. 30
SERNDOS KR B0 TIPET LIRS NIV IO

Tabela 5. Técnica de Inalagio com Inalador de pé seco (DP1)

1A DETION Gave €31A¢ (e D, Santacs Ou Semi Serads

2. Retirar 8 1ampa 0 Inalador 0u abrir 0 inalador,

1 Prepace © GoponRvo COMm a Gote 2 inalar de MOrd0 Com O INGCASO Para
cada DY

4 Eetuar uma expiragho lecta ats dade de resercs
funcionalx

5, Colocar 0 SEPOSIKIVG Nd DOCA entre 05 denvies. sem ODILIUW O BucH Com &
Nngua, £ apertar bem 03 Wbios de forma & selar & evitar sakias de ar;

6 Realizar uma 30 rapida e vig pela boca

7. Suster 3 30 durante 10 segus (aduko) ou S a0

R Exparar lentamense,

9. Vokar a colocar & Lampa O NMAd0r Ou fechar © inalador

Mhiamenrn o AAASI Y da MNLAN Y
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| e Q) SNSZr @ DGS =

10 Repita o8 pusson 1. 4, 5, 6, 7 ¢ 8 para Novas InalaqDes, caso benbam 3kdo
presortas. Esperar entre 30 segundos & 1 mircto ertre cada Inalaglo;

11 Na inalac3o de corticoides, Lavar o Cavidade bucal /ou Boachechar com Sgus
© Seitar fora, J

ot

1 MenGer 50 CONador G8 SOUEL G 8 RPMEO B Pave eTORageTY,
2000 e 8 expiragio fosgads Com O naeder ne bock

BNS0 pusrdar o Inslacr ne Cata Ow bardo

ANDO hover 0 Inslador Com MU Ow NG (OM DENO MU
SAptn cada weizache berpar © bucal com lrgo de paped

Tabela 6. Técnica de inalagiio do Respimat®

1, Expire lents ¢ prok, (Soaim ath dade e reserva
funconaly

2. Sele 08 libios, Hustando-03 3 voRa 00 Bl NQUATIO 5 NTEa eAta €
profundamants. presyions 0 BOtao de MDertaclo Ge dose & CONDINGE & v ar
lentamaents. 0 MEXIMO que CoNSegur;

3 Sustenha a respracso 10 segundos;

4 Expirar entaments

Tfmwmumn.mw-rmuwm

! o
' T Napare 0 Naladon anies G0 prevews USIECEO © TEMONe Sue 130 0 VIaH Por wm perfade sugernr 3 7 dan
' 3 AIROT 25 CONMEOH 06 D Db s k) de rowe emdalagem

tans arbn ot FAAONA Y e WK ALY M
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Medida de Adesdo aos Traramentos (MAT)

| Alpesa ver se euy de tour 05 meds Pan a s dosnga”

Sn"n qmt;t*v o freqrincia por vezes h@n- Nuoca
i 4

| 2 Algema vez for descundad com a3 hons & tons dos medicamentos pan & sua doenga?

1

2 6

3. Alprsma vez derxou de toasar 04 maedicamnentos para a s doenga por ve ter sesmido selbor”

{
2 3 5 L]

: ;ﬁbmmamumwa-w’uumwn--& ‘
i ?

&Tn qnn:tqn «-h;phm PO vezes Ramnente P@n
2 1t ]

; SAJ:' V2 1000 M B 00 YOS CORpRIndos PAra 3 (a doenga, 20T SIS WSCLatVA, 3pds 4 ey sen-
| do !
2 + 5

1 6 Alguma vez mienrompen 3 terapéetica pars 3 wua doenga por fer dexxado scabar of medic amaectos”

| S'?a qme:aqn «-ﬁ;phu PO ezes Rarameste Nuncs

. ® 3 6

7 Algums vez deguou de tomar 03 medscamentos pan @ s doenga por alguma owra mzko que ho Ay |
ndicacio do medico”

Seagpre quase wempre com frequéncia Pox vezen Rarsmnente Nusca
f 2 3 @ s 6

Medids de Adesac aos Tratamentos (MAT) in Delgado e Lima (200;)
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Nome:  Aus vl we " Avaliagan
dade: 35 | SeX0 Fer..iw® | Data Avaliagio: 30 K¥\/_ 2025

Escala de Avaliagao de Sintomas de Edmonton (ESAS-r)

Sem dor | 012302567 89 10 Piordorpossivel

Sem tasga 101234 5(6)7 809 10 Portadigapossivel
Sem nacsea 0(1)2/3/4/5/6/7 8910 Piornsusen possivet
Serm depressao 01234 5(5)7 8810 Puordeprosssopossivel
Sem ansedade | 0123 456(7)8/9 10 Pioransiedade possivel
Sem sonokncia 01 2(3)4/5/67 8910 Plor sonolbncie poseivel
Bom apetite 01234 5@)7 8910 Piorapeste possivel
Boasensachodebem-estar | 01213 4/5(8)7 8/9 10 Pior makestar possivel
Som falta de ar 012 34/56(7)8 6 10 Puortanadear possivel
Outro Sintoma_AJ/A___| 0/12/3/4/5/6/ 78910
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| Nome: Ay a0 2% Avaliaceo
ade: 32 1Sex0! VeiiimD | Data Avaliagio: " JS 710 12005

Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-r)

' Sem dor L0/1/2]34/5@) 78910 Poror possier

Sern facsiga lo/1/234/5 60 89/10] Portadiga possivel
Som nases L 0f()2|3]4]5 6/7/8!9]10] Pornsuses possiel
Som dopressio 0l1/2/3/4 51‘0@3&9;10 Pior deprosso possivel
Som asiodade 0(1/2/3/4/5/67(8)9 10| Pior ansiecade possivel
Sem soncinci 0/1/2(3)45/6/7/8(9 10] Pior sonoltncia possivel
Bom apette 0/1/2]3la s,o@a:sjw Pior apete possivel
Boa sensaglo debem-estar | 0/1/2/3/4/56(7)8(910] Pior marestar possivel
Sem falta de ar 0/1/2/3/4/56/7(8)9 10| Porfaka do ar possivel
Outo Setoma_AI/A___| 0/1/2345/8]7/8l9 10
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[Nome,  AndwvaiwO 3% Avaliaceo
Idade: | Sexo: Teuiving | Data Avaliagdo: 3) /)0 /2525

Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-r)

Sem o 012/3 4]5/6 7(8)9 10 Poraorpossivel
Semtacga 0123456 7(8)9 10 Portocigapossivel
Sem nausea 0()2/3]4/5/6/7/8]9 10| Piornausespossver
Som deprossao 1.2/3/4/5/6/7(8)9 10| Porcepressto possivel
Som ansedade 1/2|3]4|5]6/7/8(8) 10| Pioransiedade possiver
Sem sonokacia 1(2)3/45/6/7/8/8 10| Piorsoncinca possiver

Boa sensagho da bem-estar 1/2/3]4/5/6 7(8)9 10| Pormatestar possivel
Sem falta de ar 1/2/3/4/5/8/7 8(8) 10| Pior taka do ar possives
Outro Sintoma_Al/A | 0112 a}clssregnixol

0
0
0
Bom apatite 01/2/3/4/56(7)8/9/10] Purapete possivel
0
0
0
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Apéndice Ill - Fotografia de Peca Anatémica Pedagdgica
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Apéndice IV - Fotografias de Kit de Neurologia
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Apéndice V - Tabuleiro de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa

SANTA MARIA TABULEIRO COMUNICACAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA cas Y p——
"
SIM COMER BEBER NAO
FELIZ

Eas | s %
.9 ©
b — \ YN
FRIO CALOR NEUTRO DOR ZANGADO
TRISTE
CADEIRAO CAMA wc
Fonte: Google Imagens, 2025
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE

el TABULEIRO COMUNICAGAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA cas

m NAO QUERO

VESTIDO SAIA
CALCAS CALCAO

SAPATO *

CHINELOS

Fonte: Google Imagens, 2025
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=

QUERO

ESCOVA BATON

~ T-SHIRT BLUSA
e

ESCOVA DE DENTES

ﬂ A CASACO CAMISOLA

ECHARPE CHAPEU '

W Vv

MEIAS CUECA

ROUPAO

Realizado por: Isabel Matos; Susana Esteves, Marta Esteves; Patricia Horta (aluna ESSATLA- MER) junho/2025
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Apéndice VI - Plano de Exercicio Fisico Personalizado a pessoa com Esclerose Lateral
Amiotrdfica

RO 10X % ke CF *_.-..
SANTA ARA PLARD DE EXDRCICHS - Bl rmd-Cobe O 06,1005 =
Agpurrimenks Lrguinca de lroina Helarno b calirma
Posgla [merokia N reparti e
1 Db ai s periea de ol viid | 5a
Barrigapara | ane $07 [Flewkol 1wy
gl [Doral] | Permas #5g st elinias
¥ Lewaatid & faba [Pofle] La
1 wivies
¥ilbewsr bracoa [Flealo| + pewa i
[ (™ T it
na cama A Peeiabo joelhio ao seile Fleaba || Durarte 15
jpeeetbezel Do dol B e i
De lssa & Levantar 5 perng scimy o [
e aadsite: sbiains | Al Ba) 1wl
lamer )
e ey i Elewat Bragon [abdecla) s prso | Sa
L Sk 1wy

T Saerilir o Chilad L)' T DES & S0 Sa
DL 1 wiviey

BLevantar ¢ wenbar nabewada Y
Semedo na (ama

LaETId 1wl
D pi [Fosbgbo ereta) B Caminhar na paisdess Dharanie 5 mes
& SEVALAT
1 Redar tronco para s dife eig | Sa
apoisds Al bals de pilated 1 ubves
L dana
1 Trageta na exteriod'mipas Dnsrarte 30
Lo LN B oD [ e iy
I:mnup':nu de atividade semanal
2feira 3tfeira 4#feira S#feira 6tfeira Sibado | Domingo
i 1 7 1 1 7 1 1 7 1
s i L] - I ] I E a T
] 1 8|2 ¥ 8 |3 ¥ ]
d 4 18 4 4 i 4 L] 1] ]
5 5 11 5 5 11 5 5 1 5
& & 13 1] 6 L] L]
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Apéndice VII - Fluxogramas Clinicos na Emergéncia Pneumoldgica: Justificaco, Relevancia
e Contributos para a Pratica de Enfermagem

ESSATLA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATUANTICA

3 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAQ

Fluxogramas Clinicos na Emergéncia Pneumoligica: Justificacio,
Relevincia e Contributos para a Pratica de Enfermagem

Regente da Unidade Curricular: Professor Doutor Luis Sousa
Profeszor Orientador: Professor Doutor Luis Sousa
Enfermeira Supervizora: Catarna Simio

Unidade Curricular: Estazio Profiszionalizants
Servigo de Pneumologia — Hospital Egas Moniz

Elaborade por: Patricia Horta n® 202129841

Barcarena, novembro de 2023
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INTRODUCAO

A dizpneia constitui um dos sintomas mais frequentes e um critério de gravidade no servigo da
Pneumologia, exige uma resposta célere, estruhorada e tecnicamente adequada por perte da
equipa de enfermagem A literatura recomhece que a auséncia de uniformizagio dos
procedimentos em emergéncias respiratoria aumenta o risco de atrases na intervengao, emos de
atuagdo e variabilidade clinica (Baker_gt al., 2017). Do mesmo modo, a necessidade de limpeza
eficaz das vias aéreas — seja por técmicas de permeabilizacdo, aspiacdo de secregdes ou
manobras de otimizagBo venfilatoria — € deserifa como wma competénecla no cudade s
pess0as comm compromisse respiratorio (Andrews gf al., 2013). Neste contexto, a criagdoe de
fluxogramas operacionals representa uma ferramenta essencial, especizlmente para a equipa de
enfermagem peneralista que diariamente sdo desafiades com witwagdes de elevada
complexidade clinica A necessidade expressa pela equips de enfermagem reforca 2 relevincia
da implementagdo de instrumentos praticos, acessivels e baseados na evidéncia. Os
fluxogramas evidenciam tambeém o papel do EEER. perants uma emergéncia pneumologica e a

parcenia de cuidados existente entre ele e 2 equipa de enfermerros generalistas.
DESENVOLVIMENTO

Qs fluxogramas clinicos =80 amplamente reconhecidos como nstrumentos facilitadores na
tomada de decisfio em contextos de emergéncia, promovendo a sepuranga; a estandardizaco
dos cuidados e 2 redugdo da variabilidade assistencial (Marcos gf al, 2013). No &mbito da
poneumologia, onde o tempo de resposta € determinante para prevenir o agravamento
respiratério, estes algoritmos constituem ferramentas estratégicas para crientar intervengoes
mmediatas, sistematizadas e alinhadas com as melhores praticas.

A dispneia, enquanto experiénciz subjetva de dificuldade respiratoria com origem
multifatorial, exige wma avaliagio rapida e estruturadz, incluindo anglize clinica, menitorizagéo
e implementacdo precoce de medidas terapéuticas (Parghall gt al., 2012). Assim, um fluxegrama
de atuagdo penmute que a equpa identifique sinaz de gravidade, adote medidas de
posiclonamento, ofimize a pxigensterapia. admimsire inaloterapia prescrifa e acione nivels
superiores de resposta de forma coordenada.

Do mesmo modo, a limpera das vias afress € crucial na promogio da ventilagio eficaz,
prevencio de complicagBes e manutenco da permeabilidade respiratoria. Comoborando
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Andrews gf al., (2013) as técmicas ndo farmacologicas de clearance das wias aéreas (gx ciclo
ativo de respiragio, pressfo expiratina positiva) sdo eficazes em melhorar oz parimetros
respiratérios e a qualidade de vida dos doentes.

A criagio de um fluxograma dedicado & limpeza das vias aéreas garante que 2 equipa de
enfermerros generalistas disponha de uma onentagio sequencial clara, apoiada na evidéncia e
ajustada ao contexto do servigo, promovendo intervengies mais seguras e consistentes (Marcos
gtal, 2015).

Cada fluxograma delinezdo destaca a mtervengdo do EEER. em arbiculagdo com a equipa de
enfermagerm, asswninde-se como um elemento de referéncia para wma resposta célers ¢ eficaz
em situagdes agudas.

Importa reforgar que a elaboragdo destes fluxogramas surge nio apenas como uma proposta
mtezrada no estagio profissionalizante, mas come resposta a uma necessidade real 1dentificada
pela prépria equipa de enfermagem. A pratica clinica demonstra que instrumentos visuais da
apolo & decisdp zumentamn a confianga dos profissionais, agilizam a comumicagio
mterprofissional e contribuem para ganhos em efici®ncia e qualidade assistencial (Hennoues gf,
al, 2024). Assim_ao proporcionar diretrizes claras e wniformizadas, estes fluxogramas atuam

como elementos integradores entre conhecimento tedrico, pratica clinica e seguranca do doente.
CONCLUSAO

A mmplementagZo de fluxogramas de atuagZo na dispneia e na limpeza das vias agreas reforca
3 segurangs, a qualidade e a consisténcia dos culdados em emerpéncizs pneumolécicas. As
padronizages de intervencgdes apelam a tomada de decisfio, estes instrumentos promovem
autonomia, desenvolvem competéncias e melhoram os resultados em sande.

O EEER. assume um papel essencial neste processo, mtegrando técmicas especializadas de
reghilitagio respiratoria, orentando 2 equipa e preveninde complicacBes. Assim, o
fluxogramas representam wm contributo significativo para uma pratica mais eficaz, segura &
baseada na evidéncia.
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Apéndice VIII - Artigo “Rehabilitation Nursing Care for a Person with Secondary
Paraparesis due to Spinal Cord Ischemia: Case Report” publicado a 25 novembro de 2025 no
International Journal of Neurology  https://doi.org/10.62486/ijn2025116

whwoen ageditarorg

EDITOR

Montevideo, November 25, 2025
Dear authors,

We hereby certify the acceptance —after peer review— of the manuscript titled
"Rehabilitation Nursing Care for a Person with Secondary Paraparesis due to Spinal
Cord Ischemia: Case Report” submitted by Patricia Horta, Susana Esteves, Nelson Guerra,
Sandy Severino, Luis Sousa, for publication in the Journal International Journal of
Neurology.

The article has been published on our journal's website and is available under the following
persistent identifier: hitps:/ fdoi org M0 6F486/ijind025116

Once the final layout of the article is available on the journal website, wou may freely share
the POF in your scientific social networks, blogs, and/or institutional repositories, given that
the article is distributed under the Creative Commons Attribution 4.0 license.

International Journal of Neurology is a peer-reviewed scientific journal indexed in CAS,
Dialnet and Harvard Library's catalog HOLLIS. It employs a double-blind review process and
aims bo promote the dissemination of scientific research from both national and international
SOUrces.

On behalf of the journals editorial team, we extend our warmest congratulations on this
academic achievement.

Dr. Andrew Alberto Lopez Sanchez

ORCID: https: ! forcid org/000%-0003-3592-5743
Editor-in-Chief - International Journal of Neurology
I155M: 0020-F446
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Firmado
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Karina Maldonado

Maldonado Fecha: 2025.11.25
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Anexo | - Emissdo do Parecer da Comiss3o de Etica da ESSATLA, autorizacdo PCE65_2025 de
30 de junho de 2025

ESSATLA

ESCILL SUPERIE BE SUERINTIA

PARECER COMISSAD DE ETICA DA ESSATLA

PCEBS_2025

Assunto: Projeto no dmbito do Estdgio de Reabilitac®o na Comunidade, integrado no
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabllitacio_ Relato de Caso Clinico: “Da LesSo
4 Reabllitagdo: O Impacto dos Culdados de Enfermagem de Reabllitag3o na lsquemia

bedular com Paraparésia®.

Mo seguimento da solicitagio de Parecer aos membros da Comissde de Etlca, com o
proposito de analisar o pedido supracitado, considercu-se gue a proposta de
investigacdo apresentada, respelta os principios deontoldgioos e legals especificos
para estas situagdes, encontrando-se ao abrige da ponderagdo exigida pela referida
Comissdo, tendo sido dada & garantia de gue os dados serdo trabalhados de acordo
com os princlples vigentes na Comissdo de Etica, respeltando valores subjacentes &

ordem clentifica e cultural em apreco.

Barcarena, 30 de junho de 2025

A Presidente Comissio de Etica da ESSATLA

Baiimato por MAREA JOAD DE ALMEDA D03
SANToE

Miam e bdenificag o (Y S04GE
Dt 30090630 1558 52401 T

Professora Adjunta Marla lode Santos
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Anexo Il - Emissdo do Parecer da Comissdo de Etica da ESSATLA, autorizagdo PCE91_2025
de 02 dezembro de 2025

ESSATLA

ESDiL 1uPTRARE 01 A1 andancy

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCES1_2025

Assunto: Emissdo de Parecer para o desenvolvimento do Projeto de Investigagio:
“Adntervengio do Enfermelro Especialista em Reabilitagdo, na Reabilitacio Respiratdria com
recurso & Inaloterapla na Pessoa com Pneurnonia” — Relato de Caso Clinico, no dmbito do

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo.

Mo seguimento da solicitago de Parecer acs membros da Comissio de Etica, com o propdsito
de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de investigacdo apresentada,
respelta o principios deontoldgicos e legals especificos para estas situagdes. Considerado gue
s encontra ao abrigo da ponderagdo exigida pela referida Comissdo, tendo sido dada a
garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo com os prindplos vigentes na ComissSo

de Etica, respeitando valores subjacentes 4 ordem clentifica e cultural em aprego.

Barcarena, 2 de dezembro de 2025

A Presidente Comissio de Etica da ESSATLA

B e Mani bk da Klmeaida dis Sanias
B o R g b EEA GRS
st 005, 1.2 02 D2 | 000000

Professora Adjunta Maria Jodo Santos
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Anexo Il - Cartaz Institucional — Semana da DPOC realizada de 10 a 14 novembro 2025

0 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

- 10 NOV. ~ 14 NOV.

SEMANA ,
DPOC o

APRENDA A GERIR A
| EFUMADOR/A OU EX FUMADOR/A? SUA DOENCA

‘ FICA CANSADO/A A REALIZAR AS
ATIVIDADES DO DIA-A-DIA?

;grgrrfoggg% SE;(PETORAC@OAMAIOR FAGA 0 SEU
RASTREIO
| GRATUITAMENTE

10 nov | Sh - 12h, Hospital de Egas Moniz
(junto ao Gabinete do Cidaddo)

11 nov | 9h - 12h, Hospital de Sdo
Francisco Xavier
(junto ao Gabinete do Cidaddo - Ed. 2, Piso -3)

12 nov | 9h - 12h, Hospital de Santa Cruz
(junto as Consultas Externas e elevadores do
Piso -1)

13 nov | 9h - 12h, Centro de Sadde de
Oeiras
14h - 16h, Centro de Satde do
Restelo

14 nov | 9h - 12h, USF Vila
(nova Unidade de Satde de Cascais, antigo
edificio das Aguas)
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Anexo IV - Feira de Salde e Bem-Estar, realizada a 10 de outubro de 2025, no Jardim
Botanico da Ajuda em Lisboa

"FERA DE
SAUDE E
BEM-ESTAR

PARTICIPANTE
S ———— 4 W
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Anexo V - Participagdo nas 12 Jornadas do Nucleo de ER da ULS Santa Maria realizadas a 06 junho 2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE 'zi) e ﬁ ‘\ C/AMI
SANTA MARIA K C = P

CERTIFICADO

Certifica-se que Patricia Alexandra Pereira Horta participou nas 1as Jornadas do Nucleo de
Enfermagem de Reabilitagdo da Unidade Local Saude Santa Maria, que decorreu no dia 6 de
Junho de 2025, na Aula Magna da Faculdade de Medicina de Lisboa, com a duragdo de 6
horas.

Carla Martins Ribeiro

Presidente das 1as Jornadas do
Nucleo de Enfermagem de Reabilitagdo da ULS Santa Maria
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Anexo VI - Formacio da Linde sobre VNI a 02 novembro de 2025

REPUBLICA UNIDADE LOCAL DE SAUDE

B 1 | e O 2. LISBOA OCIDENTAL

CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

Certifica que Patricia Alexandra Pereira Horta, natural de Franga, nascido(a) a
09/02/1981, com o documento de identificagao civil (C. C.) n.” 11973119, valido até

10/05/2029, concluiu com aproveitamento o curso de Formagio Profissional

“Ventilagao Nao Invasiva”

Data de realizagao: 2 de Outubro de 2025
Duragao: 6 horas

Lisboa, 03 de Outubro de 2025

P’ A Coordenadora da Unidade de Formagao

Asweecd gor Bimabeth Maris Lowrwngo Pires Lino
B M e an 0730000
Dt JE18.00 54 211921 +0000

(Sonia Cardoso)

Canificado n® 078602025 (8e AC0r00 0o O MO DLEFCD Ml Pataia 2.° 4742070 & 8 dv jung)
Ensdade Formadon Acrodiada. Proodsss da Renovado n® 023/05-11.2000. Deapacho de 04.12-2000 do Minisido da Sande

ULELO « Unssade Local de Saude Lebca Codental £P E | Estrada do Forte do Ao co Dugue, 1838006 Leboa
Tel:21 082 1000
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Anexo VII - Participacdo nas 22 jornadas do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, realizadas a 6 de novembro de 2025 com o tema

“O presente e o futuro dos EEER nos Centros Especializados”

Reduzir (Ctrl+tecla Menaos) |
o £ CENTRO DE MEDICINA
2° SEMINARIO nyd DE REABILITAGAO
NER-CMRA axall DE ALCOITAO
06 NOV "2025

© PRESENTE E O FUTURO DOS ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS EM REABILITAGAO NOS
CENTROS ESPECIALIZADOS

CERTIFICADO DE PRESENCA

Declara-se que Patricia Alexandra Pereira Horta participou no 2° Seminario do NER-CMRA 2025,
sob o tema “O presente e o futuro dos Enfermeiros Especialistas em Reabilitagdo nos Centros
Especializados”, que decorreu no Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo, no dia 6 de

novembro de 2025.

Andreia Q vivo /i7a )ﬂ«'ja/_?w R
Andreia Ruivo Rodrigo Ramos
Secretdria do NER-CMRA Enfermeiro Diretor do CMRA
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Anexo VIII - Participagdo no workshop “RR: Impacto do treino dos musculos respiratérios” nas 22 jornadas do Centro de Medicina de
Reabilitacdo de Alcoitdo, realizada a 6 de novembro de 2025

CENTRO DE MEDICINA
DE REABILITACAO
DE ALCOITAO

2° SEMINARIO
NER-CMRA
06 NOV 2025

O PRESENTE E O FUTURO DOS ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS EM REABILITAGAO NOS
CENTROS ESPECIALIZADOS

CERTIFICADO DE PRESENCA - WORKSHOP

Declara-se que Patricia Alexandra Pereira Horta participou no Workshop “Reabilitagao
Respiratodria: Impacto do treino dos musculos respiratérios” durante o 2° Seminario do NER-CMRA
2025, sob o tema “0O presente e o futuro dos Enfermeiros Especialistas em Reabilitagao nos
Centros Especializados”, que decorreu no Centro de Medicina de Reabilitagao de Alcoitdo, no dia

6 de novembro de 2025.

- .
Andreia Qu]vo 770qu5

Andreia Ruivo Rodrigo Ramos
Secretaria do NER-CMRA Enfermeiro Diretor do CMRA
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Anexo IX — Participa¢do nas 12Jornadas do Nucleo ER da ULS Lisboa Ocidental realizada a 20 novembro de 2025, com o tema “A Transi¢do de
Cuidados de Reabilitacdo”

Certifica-se que a Sra. Enf. Patricia Alexandra Pereira Horta, esteve presente nas 1as Jornadas de
Enfermagem de Reabilitagdo, do NER da ULSLO com o tema “A Transicdo de Cuidados de Reabilitagdo”, no

dia 20 de Novembro, com a duracdo de 6 horas, no Instituto de Higiene e Medicina Tropical, em Lisboa.

Lisboa, 25 de Novembro de 2025
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