POLITECNICO SAUDE
i & DE PORTALEGRE UAlg

Castelo Branco Escola Superior ESCOLA SUPERIOR Exco wtmoRce ot
Escola Superiorde Saude de Sadde POLITECNICO SETUBAL
Dr. Lopes Dias.

£3

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de
Castelo Branco - Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias Instituto Politécnico de
Portalegre - Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior
de Saude Universidade do Algarve - Escola Superior de Saude

Mestrado em Enfermagem

Area de especializacdo | Enfermagem de Reabilitagdo

Trabalho de Projeto

A intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao na capacitacao da pessoa Ildosa com DPOC

Vanessa Rodrigues Benedito

Orientador(es) | Rogério Manuel Ferrinho Ferreira

Evora 2026




POLITECNICO SAUDE
i & DE PORTALEGRE UAlg

Escola Superior ESCOLASUPERIOR scounsupEmoRoEsaoe
(_:as"EI" Branco de Sadde p POLITECNICO SETUBAL
Escola Su de Sa
Dr. Lopes

£3

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de
Castelo Branco - Escola Superior de Saiude Dr. Lopes Dias Instituto Politécnico de
Portalegre - Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior
de Saude Universidade do Algarve - Escola Superior de Sauide

Mestrado em Enfermagem

Area de especializagdo | Enfermagem de Reabilitacdo

Trabalho de Projeto

A intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao na capacitacao da pessoa Ildosa com DPOC

Vanessa Rodrigues Benedito

Orientador(es) | Rogério Manuel Ferrinho Ferreira

Evora 2026




RS/
Ry 2%) Q .
2 4 N POLITECNICO SAUDE
=) les| %° g ammme DE PORTALEGRE UALl
e olitécnico
INSTITUTO ESCOLA SUPERIOR Castelo Branco Escola Superior ESCOLA SUPERIOR s
Oé\ - OQE' PoLiTEeNIco Séﬂde gf“fﬂ‘;ffgﬁ;f’:EI;MU de Sadde POLITECHICO SETUBAL

£3

O trabalho de projeto foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo
Diretor da Escola Superior de Enfermagem S. Jo3do de Deus:

: Carlos Manuel Leitdo Maia (Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola

Presidente | : , )
Superior de Satde Dr. Lopes Dias)

Vogais | César Fonseca (Universidade de Evora) (Arguente)

José Manuel Afonso Moreira (Universidade de Evora)

Rogério Manuel Ferrinho Ferreira (Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior

de Satde) (Orientador)

Evora 2026




A Intervencgdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na capacitacao da pessoa idosa com DPOC

Agradecimentos

A concretizacdo deste trabalho representa ndo apenas o culminar de um percurso
académico exigente, mas também o reflexo do apoio, incentivo e contributo de varias pessoas

as quais ndo poderia deixar de expressar a minha profunda gratidao.

Ao Professor Doutor Rogério Ferrinho Ferreira, pela orientagcdo, pela disponibilidade,
pelas palavras de motivacéo e pela dedicagéo e profissionalismo com que me orientou durante

este percurso.

As Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo que se cruzaram no meu
caminho e que contribuiram para o meu desenvolvimento profissional e pessoal, Andreia
Oliveira, Helena Ribeiro e Carmen Horta 0 meu obrigada pelo espaco que me concederam e

gue me permitiu crescer.

A Enfermeira gestora, Alexandra Batista pela compreenséo e pela motivacido na

continuacdo do meu desenvolvimento académico e profissional.

Ao meu marido, Vitor Teixeira, por ser 0 meu pilar, apoio incondicional, compreensao
e incentivo permanente especialmente nos momentos de maior exigéncia...reconhecer sera

sempre 0 minimo perante tudo o que partilhamos, continuaremos a caminhar lado a lado.

Aos meus pais e a minha sogra por terem sido ao longo desta caminhada o meu

suporte e o apoio incondicional, sem vocés o caminho seria bem mais dificil.

Aos meus filhos, Matilde, Gustavo, Beatriz e Mel, pela compreensdo nos momentos
de auséncia, de pouco colo e pouca atengdo e que com o melhor abrago do mundo e o sorriso
mais sincero me envolvem todos os dias na magia que é partilhar a vida com

vocés...continuaremos juntos sempre!!

A todos os meus colegas e professores do 9° Mestrado em Enfermagem de

Reabilitacdo, pelos bons momentos de aprendizagem conjunto.

A todos o meu mais sincero,
Obrigada!

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus - Universidade de Evora



A Intervencgdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na capacitacao da pessoa idosa com DPOC

Resumo

Enquadramento: O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da
prevaléncia de doencas crénicas, nomeadamente a DPOC, associada a perda de autonomia
e ao impacto na qualidade de vida da pessoa idosa. Objetivo: Desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre, através da
implementacdo de uma proposta de intervencao direcionada a capacitacdo da pessoa idosa
com DPOC. Metodologia: O projeto segue uma metodologia de estudo de caso mdiltiplo,
envolvendo cinco participantes, utilizando os instrumentos de avaliacdo: MMSE, mMRC,
indice de Barthel, Escala Numérica da Dor, indice de Tinetti, CAT e CCQ. Resultados: A
analise evidenciou que as intervencdes do ER melhoram os scores nomeadamente ao nivel
da capacidade funcional, do equilibrio e risco de queda, da percecao do impacto da DPOC e
gestdo da sintomatologia. Conclusdo: As competéncias propostas foram adquiridas,

promovendo a exceléncia da Enfermagem.

Palavras chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Capacitacdo; Pessoa Idosa; DPOC
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“The Intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in the Empowerment of
Elderly Individuals with COPD.”

ABSTRACT

Background: Population aging has contributed to an increase in the prevalence of chronic diseases,
particularly COPD, which is associated with a loss of independence and an impact on the quality of
life of older adults. Objective: To develop the competencies of a Specialist Nurse in Rehabilitation
Nursing and a Master’s degree holder through the implementation of an intervention proposal aimed
at empowering older adults with COPD. Methodology: The project follows a multiple case study
methodology, involving five participants, using the following assessment tools: MMSE, mMRC, Barthel
Index, Numerical Pain Scale, Tinetti Index, CAT, and CCQ. Results: The analysis showed that ER
interventions improve scores, particularly in terms of functional capacity, balance and risk of falling,
perception of the impact of COPD, and symptom management. Conclusion: The proposed

competencies were acquired, promoting excellence in nursing.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Training; Older Adults; COPD
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1. NOTA INTRODUTORIA

O presente relatorio de estagio insere-se no plano de estudos que integra o Mestrado
de Enfermagem (em Associagdo), na area de Especialidade de Enfermagem de Reabilitagéo,
ministrado pela Escola Superior de Satde da Universidade de Evora.

Este congrega em si, o resultado do desenvolvimento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) durante o estagio clinico, subdivido em trés areas:
Processo Cardiorrespiratorio, Processo Ortotraumatolégico e Processo Neurolégico. A
tematica desenvolvida ao longo do relatério de estagio foi a “Intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa idosa com DPOC”.

O envelhecimento populacional € uma tendéncia global, com a expectativa de que até
2030 cerca de 12% da populacdo mundial seja formada por pessoas com 60 anos ou mais, 0
gue representa aproximadamente 1,4 bilhdes de individuos (World Health Organization,
[WHOQO] 2023).

O Plano Nacional de Saude (PNS), visa garantir gue o envelhecimento seja acompanhado
de saude, dignidade e qualidade de vida. A sua énfase esta ndo sé na intervencéo precoce e
nos habitos de vida saudaveis, na gestdo de doencas cronicas, mas também na criacdo de
um sistema de cuidados que integre a saude e 0 apoio social, de modo a garantir a autonomia
e participacao ativa dos idosos na sociedade (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2022).
Conforme o estudo de Pocinho, M., Farate, C., & Dias, C. A. (2019), Portugal ocupa a 42
posicao entre os paises da Unido Europeia com maior populacao idosa e é 0 5° pais com o
maior indice de envelhecimento. O estudo também destaca que a incidéncia de doencas
cronicas, é significativamente maior entre individuos com 65 anos ou mais em comparagao
com outras faixas etarias. De maneira semelhante Fontinele & Duque (2021), destacam que
as doencas cronicas constituem um grave problema de saude publica. O envelhecimento
populacional tem como principal consequéncia negativa 0 aumento da prevaléncia das
doencas cronicas ndo transmissiveis, que sdo responsaveis por 68% das mortes no mundo.
A par do aumento da esperancga de vida e por sua vez um aumento da prevaléncia das
doencas cronicas, € expectavel um aumento acentuado na morbilidade e mortalidade das
pessoas idosas com doengas respiratorias cronicas nos proOxXimos anos, embora estas possam
ser prevenidas e tratadas de forma acessivel para os sistemas de salude, implicam um desafio
para os mesmos, juntamente com a definicdo de novas politicas nesta area do envelhecimento
(DGS, 2017; Fundacgéo Portuguesa do Pulmé&o, 2020; Lopes. M., Gomes, S., & Almada-Lobo.
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B., 2018).

Podemos encontrar uma resposta a este desafio no avanc¢o da tecnologia e do conhecimento
na area da saude, assim como na especializacéo dos profissionais de saude, nomeadamente
os EEER, uma vez que o acréscimo de conhecimentos destes profissionais permite aumentar
a qualidade dos cuidados e gerar indicadores de saude, que se refletem em ganhos de
eficiéncia e efetividade.

O aumento da necessidade de cuidados de reabilitacdo faz com que se constitua um
desafio para os EEER, cujo alvo da sua intervencao é a pessoa com necessidades especiais
no contexto em que se encontra, quer seja em unidades de internamento de agudos e
reabilitacdo, em cuidados continuados, paliativos e na comunidade (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2015). Assim, a reabilitagdo, enquanto especialidade multidisciplinar “compreende um
corpo de conhecimentos e de procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com
doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas (...), com o objetivo de melhorar a funcao,
promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a
autoestima” (OE, 2019b).

Cabe assim, ao EEER conceber, implementar e monitorizar planos de Enfermagem de
reabilitacdo (ER), baseados em problemas reais e potenciais das pessoas, com o propdsito
de desenvolver capacidades que visem a promocdo do autocontrolo e do autocuidado em

processos de transicao e ou incapacidade (OE, 2019b).

O presente relatdrio de estagio tem como finalidade descrever e analisar 0 conjunto
de experiéncias e situacdes vivenciadas ao longo do estagio clinico. Nele sdo apresentados
casos clinicos selecionados, garantindo-se, em todos 0os momentos, a salvaguarda da
identidade, privacidade e confidencialidade das pessoas envolvidas.

O relatério contempla o planeamento, implementacao e avaliagdo de intervencgbes do

ER, orientadas para a individualidade da pessoa e da familia, sustentadas teoricamente no
modelo de projeto profissional desenvolvido. A avaliagdo dos resultados obtidos apds a
intervencdo € realizada através da aplicagdo de instrumentos de avaliacdo apropriados,
permitindo identificar e analisar os ganhos sensiveis aos cuidados de ER.
Adicionalmente, o relatério estabelece a relacdo entre as intervenc¢des desenvolvidas durante
0 estagio e o processo de aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
das Competéncias Especificas do EEER, bem como das competéncias associadas ao grau
de Mestre.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista encontram-se regulamentadas
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em regulamento préprio, Regulamento n°.140/2019, e assentam em 4 dominios de
competéncias, nomeadamente o dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal; o
dominio da Melhoria continua da qualidade; o dominio da Gestéo dos cuidados e o dominio
do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

As Competéncias Especificas do EEER encontram-se definidas através do
Regulamento n0392/2019, sendo competéncia do EEER avaliar a funcionalidade, diagnosticar
alteracbes que determinam limita¢cdes, conceber planos de intervencdo, com o objetivo de
promover capacidades adaptativas, otimizar e/ou reeducar as fun¢des a diversos niveis, como
por exemplo motor, sensorial e cognitivo, garantir a maximizagédo e capacitacdo funcional,
implementando programas de treino de Atividades de vida diarias, com estratégias
adaptativas inerentes as limitagdes de mobilidade ou incapacidade, promovendo a autonomia
e a qualidade de vida (OE, 2019b).

Quanto as competéncias de Mestre, descritas no Decreto-Lei no 65/2018 de 16 de
Agosto, estas devem assentar na posse de conhecimentos e capacidade de compressao
elevados, a um nivel que permita a base de desenvolvimento, em muitos casos em contexto
de investigacdo, assim como aplicar os conhecimentos e capacidades de resolucdo de
problemas em situacdes complexas e em contextos multidisciplinares na area de estudos,
cuja emissao de juizos seja refletida nas responsabilidades éticas e sociais e comunicando
as suas soluc@es de forma clara e sem ambiguidades, numa perspetiva de aprendizagem ao

longo da vida, autorientando o desenvolvimento do seu conhecimento e competéncias.

Como tal, o objetivo geral deste relatério visa desenvolver competéncias de EEER e

de mestre.

E como obijetivo especifico:
¢ Identificar as necessidades de intervengéo especializada & pessoa idosa com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
e Planear e Implementar um plano de Reeducacédo funcional respiratoria e plano de
Reabilitagdo motora;
e Monitorizar os ganhos dessas intervencdes na capacitacdo da pessoa/cuidador/familia
apos implementacédo do programa de reabilitagéo;

e Capacitar a pessoa idosa com DPOC na gestéo da sua doenca.

O relatorio inicia-se com uma analise sociodemografica dos centros hospitalares e dos
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contextos clinicos onde se realizaram os estagios, seguindo-se um enquadramento teorico-
conceptual da problematica em estudo e a fundamentacédo da intervencdo do EEER, através
de uma revisdo integrativa da literatura. Segue-se a metodologia e o modelo de pratica
profissional, com estudos de caso multiplos. De seguida apresentam-se os resultados e a
discussdo dos mesmos, com uma reflexdo sobre as competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias Especificas do EEER. Por ultimo as consideracdes finais.

O relatério encontra-se redigido segundo o Guia Orientador para a Elaboracao de Trabalhos
Escritos do Instituto Politécnico de Setlibal e a 7a Edicdo das Normas da American
Psychological Association (APA).

2. APRECIACAO DO CONTEXTO — JUSTIFICACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Neste ponto sera realizada uma breve contextualizacao e caracterizacéo dos locais de
estagio realizados ao longo deste percurso, tendo em conta o ponto de vista do enfermeiro
especialista em reabilitacdo, recursos humanos e estruturais existentes nos servicos, assim
como, a caracterizacdo das Unidades Locais de Salde (ULS) nos quais se integram e a
caraterizacao da populacédo abrangida.

O estagio subdivido em trés areas: Processo Cardiorrespiratério que decorreu em
contexto hospitalar, no servi¢o de internamento de Pneumologia (9 semanas) do hospital de
Santa Maria na Unidade Local de Saude de Santa Maria (ULSSM), na area de intervencéo
Ortotraumatoldgico e Reumatoldgico (7 semanas), no servico de internamento de Ortopedia
do Hospital de Beja, da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA) e na area de
intervencdo Neuroldgico (10semanas), em contexto comunitario, na equipa de cuidados
continuados integrados (ECCI) da Unidade de cuidados continuados de Portel (UCC), da
Unidade Local de Saude do Alentejo Central (ULSAC).

2.1. UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE SANTA MARIA

Unidade Local de Saude de Santa Maria (ULSSM), E.P.E., integra o Servico Nacional
de Saude (SNS) e foi formalmente constituida a 1 de janeiro de 2024, no ambito da reforma
organizacional que instituiu 0 modelo de Unidades Locais de Saude em Portugal. Esta
reestruturacdo teve como objetivo promover a integracdo vertical dos cuidados de salde,
reunindo sob uma gestao Unica os cuidados de salde primarios, hospitalares e continuados
favorecendo a articulacéo assistencial e a continuidade de cuidados (ULSSM, 2024a).
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A ULSSM resultou da integracdo do Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte com

os Agrupamentos de Centros de Saude da sua area de influéncia, passando a abranger uma
populacdo estimada em cerca de 345 000 utentes. A sua area geografica inclui varias
freguesias da cidade de Lisboa e o concelho de Mafra, assegurando resposta assistencial
diversificada e de proximidade (ULSSM, 2024a).
Ao nivel hospitalar, a ULSSM integra o Hospital de Santa Maria, considerado o maior hospital
universitario do pais, e o Hospital Pulido Valente, com tradigdo nas areas da medicina interna,
pneumologia, infeciologia e reabilitagdo. O Hospital de Santa Maria constitui uma unidade de
elevada diferenciagao técnica e cientifica, sendo centro de referéncia nacional em multiplas
especialidades médico-cirurgicas e assegurando atendimento de urgéncia polivalente com
elevada afluéncia diaria (ULSSM, 2024b).

A instituicdo dispde de mais de 7 000 profissionais de salde, entre médicos,
enfermeiros, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e
operacionais, o que reflete a sua dimensao estrutural e complexidade organizacional. Para
além da vertente assistencial, a ULSSM assume um papel relevante na formacao pré-
graduada e pds-graduada de profissionais de salude, mantendo estreita articulagdo com a
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e com o Centro Académico de Medicina
de Lisboa, consolidando a sua identidade enquanto hospital universitario (ULSSM, 2024b).

A missdo da ULSSM centra-se na prestacdo de cuidados de saude de elevada
gualidade, humanizados e baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel, promovendo
simultaneamente a prevenc¢ao da doenca, a promoc¢ao da salde, o tratamento, a reabilitacdo
e a investigacao clinica. O modelo organizacional adotado procura reforcar a eficiéncia na
gestdo de recursos, melhorar os resultados em salde e assegurar maior equidade no acesso
aos cuidados (ULSSM, 2024a).

Enguanto Unidade Local de Salde, a ULSSM representa uma evolu¢do do modelo
tradicional de prestacdo fragmentada de cuidados, promovendo uma abordagem integrada e
centrada na pessoa. Este modelo organizacional visa potenciar a continuidade assistencial,
reduzir redundancias e melhorar a articulagdo entre niveis de cuidados, contribuindo para a
sustentabilidade e modernizacdo do SNS (ULSSM, 2024a).

2.1.1. Servi¢o de Pneumologia

Servigo de Pneumologia no piso 8 integra a area de internamento do Servigo de

Pneumologia da Unidade Local de Saude de Santa Maria (ULSSM), constituindo uma unidade
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diferenciada na prestacéo de cuidados a doentes com patologia respiratoria aguda e cronica.
Inserido numa instituicdo hospitalar universitaria de referéncia nacional, este servigo assume
um papel relevante no diagnéstico, tratamento e acompanhamento de doencas respiratérias
de elevada complexidade, articulando-se com as restantes valéncias da pneumologia,
nomeadamente consulta externa, hospital de dia, unidades de ventilacdo e reabilitacdo
respiratoria.

O internamento de Pneumologia no piso 8, destina-se essencialmente a doentes
adultos com patologias como DPOC em fase de exacerbacgdo, pneumonia, insuficiéncia
respiratéria aguda ou cronica agudizada, asma grave, doenca intersticial pulmonar,
neoplasias do pulmao, infe¢cdes respiratorias e outras patologias do foro respiratorio que
exijam vigilancia clinica diferenciada. Muitos dos doentes internados apresentam
multimorbilidades e dependéncia funcional associada, exigindo cuidados especializados e
uma abordagem multidisciplinar.

A equipa é constituida por médicos pneumologistas, internos da especialidade,
enfermeiros generalistas e especialistas em Reabilitacdo, Técnicos Auxiliares de Saude,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas e outros profissionais de satude, promovendo
uma intervencdo integrada centrada na pessoa. No contexto de enfermagem, assume
particular relevancia a monitorizacdo da funcdo respiratéria, a gestdo da oxigenoterapia, a
ventilacdo ndo invasiva, a prevencdo de complicacbes associadas ao internamento e a
promocao da autonomia funcional do doente.

O Servico de Pneumologia 8 articula-se ainda com outras especialidades médicas e
cirdrgicas, bem como com unidades de cuidados intermédios e intensivos, garantindo
continuidade assistencial em situacbes de agravamento clinico. Paralelamente, enquanto
integrado numa unidade hospitalar universitaria, contribui para a formacéo de estudantes e
profissionais de salde, bem como para o desenvolvimento de praticas baseadas na evidéncia
cientifica.

Desta forma, o Servigo de Pneumologia 8 assume-se como uma unidade essencial na
resposta hospitalar as patologias respiratrias, assegurando cuidados diferenciados,

humanizados e tecnicamente especializados, em consonéncia com a missdo da ULSSM.

2.2. UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO

O estagio na vertente Ortotraumatolégica foi realizado numa instituicdo de saude a sul

do pais, integrada numa ULS pertencente ao SNS, onde séo prestados cuidados de saude
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diferenciados aos residentes da sua area de abrangéncia, ou seja, aproximadamente cerca
de 115 mil habitantes (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2025) distribuidos por 13
concelhos, dando ainda resposta sazonal de acordo com as necessidades.

A ULS em questao foi criada por Decreto-Lei n° 183/2008 (2008), tem como missao a
prestacao de cuidados integrados, com qualidade e em tempo util, de forma eficiente e eficaz,
articulando-se com as instituicdes sociais da comunidade (SNS, 2023.) Concomitantemente,
para além da prestacdo de cuidados de saude a populacéo, tem como fung¢éo a formacéo e
treino necessarios aos seus trabalhadores e colaboradores (SNS, 2023). A populacéo da sua
area de influéncia apresenta uma grande dispersdo geogréfica, dificultando muitas vezes o
acesso aos cuidados de saude, especialmente a populacdo mais envelhecida e a que reside
mais isolada. Uma populacdo especialmente envelhecida tem implicita um aumento da
incidéncia de doencas crénicas, que acabam por se tornar incapacitantes e que
consequentemente requer uma adaptacdo dos cuidados de salde, de forma a promover a
manutencéo da qualidade de vida (Sequeira, 2018). As doencas cardiovasculares surgem
como a primeira causa de morte na area de abrangéncia desta instituicdo, seguida da doenca
oncoldgica e logo a seguir a respiratéria, como uma das doencas com maior aumento na sua
incidéncia.

A instituicdo de saude dispde de um total de 215 camas, divididas pelas diferentes
especialidades, das quais 13 camas de Cuidados Intensivos e intermédios, 106 camas de
internamento em Especialidades Médicas e 96 camas de internamento em Especialidades
Cirargicas. Os cuidados agudos de curta duracdo sédo a sua principal resposta, admitindo
apenas doentes com necessidades de cuidados médicos e de enfermagem intensivos ou
diferenciados (SNS, s.d.).

2.2.1. Servico de Ortopedia

O estagio de intervencado Ortotraumatologica decorreu no servigo de Ortopedia de uma
ULS do sul do pais durante o periodo de sete semanas cujo objetivo foi a prestacdo de
cuidados ao doente de foro orto traumatoldgico, mas tendo sempre em conta uma perspetiva
holistica da pessoa e visando a promogéo da sua independéncia e qualidade de vida.

O Servigo de Ortopedia integra o Departamento de Especialidades Cirargicas e
localiza-se no primeiro piso da instituicdo. Os edificios dispdem de trés elevadores de acesso
aos pisos, um central que permite o transporte de pessoas hospitalizadas, a circulagdo de

profissionais, e neste caso em patrticular, também é neste elevador que circulam as visitas,
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dispondo assim de condi¢gbes de acesso a pessoas com mobilidade limitada. O acesso ao
elevador das visitas (segundo elevador) encontra-se neste piso condicionado pela existéncia
de uma unidade de medicina intensiva, sendo a circula¢do das visitas efetuada pelo elevador
central ou pelas escadas. O terceiro elevador encontra-se restrito, para a circulacdo de
servigos de apoio a manutencao das instalacfes e dos equipamentos (remoc¢ao de residuos,
material sujo para o Servigo de Esterilizagdo entre outros).

O servico de Ortopedia tem uma lotagdo de 24 camas, dispostas em enfermarias de 3
ou 6 camas. A admissao dos doentes no servico é realizada pelo internamento programado
no caso das cirurgias eletivas ou através do servico de urgéncia, em caso de doencas agudas
com necessidade de cirurgia urgente ou necessidade de tratamentos conservador
prolongado.

Este servico centra-se no diagnéstico e tratamento de doencas do foro orto
traumatolégico, nomeadamente patologias do sistema musculoesquelético (trauma, doencas
osteoarticulares entre outras). Tem como missédo dar resposta as necessidades da populacao
da sua area de abrangéncia (no diagndstico e tratamento das patologias do foro orto
traumatolégico), de forma eficiente e em tempo adequado ao nivel de prioridade.
Relativamente a equipa de saude multidisciplinar que exercem fungBes neste Servigco, a
equipa € composta por 21 enfermeiros, 6 médicos ortopedistas, 4 médicos internos, 11
técnicas auxiliares de saude e 1 assistente técnica. Para além destes profissionais, o servico
articula-se ainda com outros profissionais de salde de outras areas, como fisioterapeutas,
terapeutas da fala, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e profissionais de outras
especialidades médicas e cirurgicas, objetivando a resolucéo da situacédo clinica do doente e
otimizando a sua assisténcia no periodo de hospitalizacdo e capacitando-o para a alta, quer
para a sua independéncia, quer para a continuacao de cuidados integrados na comunidade
ou em instituicdes sociais.

Dos elementos da equipa de enfermagem quatro sdo enfermeiros especialistas, dos
quais dois especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, uma enfermeira especialista em
Saude Comunitaria e ainda o enfermeiro gestor, especialista na area médico-cirargica. A
equipa de enfermagem é fixa no servigo e cumpre o regime de turnos por roulement, sendo o
método individual de trabalho a forma como tem organizada a sua prestacéo de cuidados de
enfermagem e nos quais cada enfermeiro tem atribuidos doentes dos quais é responsavel
pelos seus cuidados durante o turno. Na gestdo dos cuidados de enfermagem o nimeno de
enfermeiros difere consoante os turnos da Noite/Manha/Tarde, sendo que no turno da noite
se encontra distribuidos 2 enfermeiros, no turno da manha 5 enfermeiros e no turno da tarde

19
Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus - Universidade de Evora



A Intervencgdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao na capacitacao da pessoa idosa com DPOC

3 enfermeiros. Neste servigo ndo existem EEER dedicados exclusivamente a prestacéo de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

Envelhecer com qualidade de vida, salude e bem-estar representa atualmente um dos
principais desafios da sociedade. Embora a esperanca média de vida seja reconhecida como
uma grande conquista, possibilitada pelo avanco tecnoldgico, é inegavel que a medida que se
atingem idades mais avangadas, existe um aumento do ndmero de morbilidade e
incapacidade, atribuida a doencas e lesdes maioritariamente do foro crénico, o que se traduz
numa maior necessidade em recorrer a cuidados e servicos de saude especializados, de
forma a minimizar os défices funcionais decorrentes das mesmas (Santos, P., Pestana, S.,
Santana, M. R., & Ferreira, A. |., 2020).

As doencas osteoarticulares, de natureza degenerativa ou inflamatérias, causam
incapacidades exigindo a intervencdo do EEER ndo s6 na fase do pds-operatério, mas
também no pré-operatério, diminuindo incapacidades fisicas que limitem a realizacdo das
atividades de vida diarias ou instrumentais e que promovam a independéncia (Sousa &
Carvalho, 2016). Por sua vez, a perda funcional caracteristica do préprio processo de
envelhecimento, diminui a capacidade de realizar as atividades de vida diaria e instrumentais
assim como aumenta o risco de quedas e o numero de traumatismos com fraturas entre a
populacdo mais idosa e consequentemente aumento da morbilidade e mortalidade (Sousa &
Carvalho, 2016). Perante o doente do foro ortopédico, cabe entdo ao EEER, avaliar, conceber
e implementar planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, de forma a assegurar a
manutencdo das capacidades funcionais da pessoa, prevenindo complicacbes e

incapacidades de modo a minimizar o impacto destas situa¢des na vida da pessoa (OE, 2019).

2.3.  UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALENTEJO CENTRAL (ULSAC)

O estagio na vertente da neurologia foi realizado numa instituicdo de saude a sul do
pais, integrada numa ULS pertencente ao Sistema Nacional de Saude, onde séo prestados
cuidados de saude diferenciados aos residentes da sua area de abrangéncia, ou seja,
aproximadamente cerca de 165 mil habitantes, distribuidos por 14 concelhos (Agrupamento
de Centros de Saude do Alentejo Central, 2025). A ULS tem como missdo a prestagdo de
cuidados integrados, com qualidade e em tempo til, de forma eficiente e eficaz, articulando-
se com as instituicdes sociais da comunidade. (Unidade Local de Saude do Alentejo Central,
s.d). Esta ULS surgiu em 2023, através do Decreto-Lei n°102/2023 e é constituida por um
hospital e 13 centros de saude, distribuidos pelos varios concelhos do distrito e prestam
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cuidados de proximidade a populagéo. Esta alteragéo visa a prestacao integrada de cuidados
de saude priméarios e hospitalares, o reforco dos cuidados primérios na resposta de
proximidade e continuidade na assisténcia em salde e a aposta na promo¢do da saude
(Decreto-Lei n°102/2023).

Um hospital e 13 centros de saude, distribuidos pelos vérios concelhos do distrito e
prestam cuidados de proximidade a populacdo. Esta alteracao visa a prestacéo integrada de
cuidados de saude primarios e hospitalares, o refor¢o dos cuidados primarios na resposta de
proximidade e continuidade na assisténcia em saude e a aposta na promocdo da saude
(Decreto-Lei n°102/2023).

2.3.1. UCC de Portel

O envelhecimento marcado da populacdo e o aumento do grau de dependéncia e
fragilidade da mesma, criou a necessidade de adequar as politicas sociais e de salde, e assim
surge a necessidade de reorganizar os Cuidados de Satde Priméarios (USP) do SNS. E neste
contexto que surge a integracdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo nos Cuidados
Saude Primérios (Oliveira, C., Couto, G., & Silva, R. P., 2021).

As UCC foram criadas ao abrigo do Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, no
ambito da nova estruturacdo dos Centros de Saude, dando origem a novas unidades
funcionais que englobam as Unidades de Saude Familiar (USF), as Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP); as Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e as Unidade
de Saude Pdublica. Cada uma destas unidades funcionais apresenta uma equipa
multidisciplinar prépria, com autonomia organizativa e técnica, atuando em cooperacdo com
as restantes unidades funcionais.

De acordo com o Decreto-Lei n° 28/2008 (2008), a UCC é uma unidade elementar de
prestacdo de cuidados de saude, apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, direcionando a sua agdo para pessoas e grupos mais vulneraveis em situacao
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou de doenga, que requeiram
acompanhamento proximo.

A Unidade de Cuidados na Comunidade em questao foi oficialmente inaugurada em
maio de 2011, no entanto, por falta de recursos humanos necessarios ao seu funcionamento
esteve desativada durante um periodo de tempo, reabrindo em junho de 2017, integrada no
Agrupamento de Centros de Saude (ACES), na época dependente da Administracdo Regional

de Saude (ARS). Esta unidade pretende contribuir para a melhoria do estado de saude da
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populacdo da sua &rea geogréfica de intervencao, visando a obtencao de ganhos em saude.
A &rea geografica de abrangéncia da UCC é de 600,2 Km2, dando resposta a 5747 habitantes,
sendo o envelhecimento populacional uma das principais caracteristicas.

A UCC tem por missdo prestar cuidados de saude, apoio psicoldgico e social de
proximidade, proporcionando acompanhamento individualizado ao utente, familias e grupos
populacionais e garantindo elevados niveis de qualidade técnico-cientifica e organizacional,
promovendo a acessibilidade, a equidade de acesso e de utilizagdo, numa légica de melhoria
continua e de obten¢éo de ganhos em saude (Administracao Regional de Saude do Alentejo,
2023).

Relativamente a equipa de satude multidisciplinar que exercem fung¢des neste servico,
a equipa é composta por 4 enfermeiros, 1 assistente social, 1 psicéloga, 1 fisioterapeuta, 2
técnicas auxiliares de saude (funcionarias da Camara Municipal, mas integradas na equipa
de saude) e 1 assistente técnica. A equipa de enfermagem é composta por 4 elementos,
sendo uma enfermeira especialista em enfermagem em salde comunitaria e uma enfermeira
especialista em reabilitacdo, atualmente coordenadora da UCC e como tal ndo se encontra
afeta unicamente a enfermagem de reabilitacdo, mas também a gestdo dos recursos da
unidade e de todos os programas que fazem parte da carteira de servicos da mesma,
garantindo a qualidade dos cuidados prestados e a sua melhoria continua.

A UCC é uma unidade que assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas,
de grande proximidade as necessidades em cuidados de salde e sociais da populacao,
privilegiando intervencdes em programas de ambito da protecdo e promoc¢do da saude e
prevencdo da doenca na comunidade, assim como, projetos de intervencdo com pessoas,
familias e grupos com maior vulnerabilidade. O seu funcionamento tem por base um plano de
acao anual que pretende agilizar, facilitar e racionalizar a implementacao e desenvolvimento
da prestacdo de cuidados por parte da equipa multidisciplinar e indo de encontra ao Plano
Nacional de Saude. A UCC encontra-se dividida essencialmente por dois tipos de prestacéo
de servigos, a da intervencdo comunitéria que d& resposta aos programas de acao
comunitarios estabelecidos pela UCC e ECCI, num total de 8 vagas, que embora inserida na
UCC, desempenha as suas fun¢des no a&mbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), prestando cuidados a nivel domiciliario as pessoas em situagdo de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescencga. Assim, a equipa
da UCC compete a prestagéo de cuidados de carater preventivo, curativo e de reabilitagdo ou
paliativo, procurando promover a autonomia e bem-estar dos utentes em situacdo de
dependéncia, educar para a saude os utentes, familiares e cuidadores, apoiar na satisfagéo
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das necessidades basicas, assim como, promover o desempenho das atividades basicas e
instrumentais de vida diaria em cooperacdo a pessoa/cuidador/familia e facilitacdo da
aquisicdo de competéncias e capacitacdo da pessoa e seus cuidadores, promovendo a
maxima autonomia e o autocuidado.

Na UCC o papel do EEER consiste essencialmente na visita domiciliaria de utentes
nos quais sao identificadas alterac6es do seu estado de saude e que necessitam de cuidados
especializados bem como na prevencdo de complicacbes ou capacitacdo do utente e do
cuidador na gestédo da sintomatologia ou terapéutica. A priorizacéo de politicas de promocao
da saude e a prevencéo da doenca assim como a capacitacdo da pessoa/familia/comunidade
sdo fulcrais, sendo ainda valorizada a resposta de proximidade a comunidade nos varios
contextos da comunidade (Oliveira et al., 2021).

Faz ainda parte da carteira de servicos da UCC um conjunto de programas e projetos
gue vao de encontra aos objetivos do ACES do Alentejo Central, na qual se inclui o Programa
de Saude Escolar, com o objetivo de promover a salude na escola e melhorar o bem-estar
fisico, mental e social da comunidade escolar, o Programa Nacional de Promocéao da Atividade
Fisica, o Programa Nacional para a Promoc¢éao da Alimentacdo Saudavel, com o objetivo de
reduzir a obesidade e prevencao do risco de obesidade prevenindo doencas crénicas como a
diabetes tipo Il e doencas cardiovasculares e o0 projeto de Intervencgéo Precoce no sentido de
proporcionar um melhor acompanhamento quer as criancas, quer as suas familias, em risco

bioldgico ou social, entre outros (Unidade de Cuidados na Comunidade de Portel, 2023).

3. ESTRATEGIA DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

3.1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

3.1.1. Envelhecimento populacional e aimplicagdo nas doencgas cronicas

O envelhecimento constitui um processo natural, progressivo e multifatorial que ocorre
ao longo de todo o ciclo de vida, envolvendo alteragdes bioldgicas, psicologicas e sociais que
influenciam a funcionalidade e a capacidade adaptativa do individuo. Do ponto de vista
bioldgico, caracteriza-se pela acumulagéo gradual de alteragfes celulares e fisiologicas que
conduzem a diminuigcdo da reserva funcional dos o6rgdos e sistemas, aumentando a
vulnerabilidade a doencas e a eventos adversos de saude (WHO, 2022).

A literatura cientifica recente tem enfatizado que o envelhecimento deve ser compreendido
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como um fendmeno multidimensional, integrando dimensdes bioldgicas, sociais e funcionais.
Paoli, A., laccarino, G., Lucidi, F., Pagnini, F., Boccuzzo, G., & lllario, M. (2025), destacam
gue o envelhecimento demografico resulta de profundas transformacdes estruturais nas
dindmicas populacionais, associadas aos avangos nos cuidados de saude, melhoria das
condi¢des socioecondémicas e aumento da esperanca média de vida.

Do ponto de vista demografico, o envelhecimento populacional refere-se ao aumento
da proporcdo de pessoas idosas numa populacdo, resultante da conjugacdo entre a
diminuicdo das taxas de fecundidade e o aumento da longevidade. Este fenbmeno constitui
uma das transformagdes demogréficas mais marcantes do século XXI, refletindo melhorias
significativas na saude publica e nas condic¢des de vida (United Nations, 2020).

O envelhecimento populacional assume atualmente uma dimensdo global sem
precedentes. Segundo as Nacdes Unidas, o nUmero de pessoas com 65 ou mais anos devera
duplicar até 2050, ultrapassando os 1,5 mil milhdes de individuos (United Nations, 2020).

Relatérios recentes indicam que, nos paises da Organizacao para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), a proporcao de idosos podera atingir cerca de 26,7%
da populacdo até 2050, evidenciando a magnitude da transicdo demogréfica global
(Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico, [OCDE] 2021). Este
crescimento resulta essencialmente dos avancos médicos, melhoria das condi¢cbes sanitarias
e reducdo das taxas de natalidade.

Contudo, a literatura cientifica atual evidencia que o aumento da longevidade nao é
necessariamente acompanhado por anos de vida saudaveis. Estudos recentes demonstram
gue as geracbes mais recentes apresentam maior prevaléncia de doencas crénicas e
limitacBes funcionais comparativamente a geracdes anteriores ha mesma idade, fenédmeno
descrito como “deriva geracional da saude” (OCDE, 2021).

Neste contexto, o envelhecimento global associa-se ao aumento da multimorbilidade, da
dependéncia funcional e da necessidade de reorganizagéo dos sistemas de saude

A Europa é atualmente a regido mais envelhecida do mundo, apresentando uma
estrutura demogréfica caracterizada por uma elevada proporgéo de pessoas idosas e baixas
taxas de natalidade. Dados recentes indicam que cerca de 21% da populagédo europeia tem
65 ou mais anos, prevendo-se que esta propor¢do possa atingir aproximadamente 30% até
2050 (OECD & European Commission, 2024).

Estudos baseados no inquérito SHARE demonstram que o envelhecimento europeu
estd fortemente associado ao aumento da morbilidade crénica e ndo apenas a idade
cronoldgica, sendo a presenca de doencas e limitagcdes funcionais o principal determinante
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da utilizacao de cuidados de saude (Prazeres, F., Santiago, L. M., & Simdes, J. A., 2025).
Além disso, a literatura atual destaca que mais de metade dos anos vividos apos 0s 65 anos
sdo frequentemente acompanhados por doencas cronicas ou limitacdes funcionais,
evidenciando a discrepancia entre esperanca de vida e esperanca de vida saudavel (OECD
& European Commission, 2024).

Neste contexto, as politicas europeias tém enfatizado a promoc¢éo do envelhecimento ativo e
saudéavel, com foco na manutengdo da autonomia, funcionalidade e participacao social.

Portugal apresenta um dos perfis demograficos mais envelhecidos da Europa,
refletindo profundas transformacdes na estrutura etaria da populagdo nas ultimas décadas.
Estudos recentes indicam que a populacdo idosa portuguesa tem aumentado
significativamente, tendo ultrapassado os 2,4 milhdes de pessoas com 65 ou mais anos, com
projecdes que apontam para uma duplicacdo do indice de envelhecimento até 2080 (OCDE,
2021).

Dados nacionais demonstram ainda que a populacdo idosa podera atingir cerca de
33,6% do total até 2070, evidenciando a rapidez da transicdo demografica portuguesa
(PLANAPP, 2024).

Este cenario associa-se a importantes implicacbes para o sistema de saulde,
nomeadamente o aumento da prevaléncia de doencas crénicas, da multimorbilidade e da
dependéncia funcional. Estudos nacionais indicam que a maioria das pessoas idosas
apresenta pelo menos uma condicao cronica, sendo frequente a coexisténcia de mdltiplas
patologias (Prazeres et al., 2025).

Neste contexto, o envelhecimento populacional constitui um dos principais desafios
para os sistemas de salde e de protecao social, exigindo estratégias integradas de promocao
da funcionalidade e prevencao da dependéncia.

A Organizacdo Mundial da Saude define as doencas crénicas ndo transmissiveis como

patologias de etiologia multifatorial, resultantes da interagdo entre fatores genéticos,
fisiol6gicos, ambientais e comportamentais (WHO, 2022).
Estas doencas caracterizam-se pela sua duragéo prolongada, necessidade de monitorizacao
continua e impacto significativo na qualidade de vida e na autonomia dos individuos. A sua
prevaléncia aumenta de forma marcada com a idade, estando fortemente associada ao
envelhecimento populacional.

Um conceito central associado as doencas cronicas é o de multimorbilidade, definida
como a coexisténcia de duas ou mais doencas cronicas no mesmo individuo. Estudos
recentes indicam que a multimorbilidade constitui um dos principais desafios na gestéo clinica
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contemporanea, devido a complexidade terapéutica, aumento do risco de hospitalizacdes e
maior impacto funcional (Prazeres et al., 2025).

As doencgas cronicas ndo transmissiveis representam atualmente a principal causa de
mortalidade a nivel global. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, estas patologias sao
responsaveis por cerca de 74% das mortes em todo o mundo, destacando-se as doencas
cardiovasculares, o cancro, a diabetes e as doencas respiratorias cronicas como as principais
causas (WHO, 2022).

A literatura cientifica recente demonstra que a prevaléncia destas doencas tem
aumentado significativamente nas Ultimas décadas, em grande parte devido ao
envelhecimento populacional e a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis, como
sedentarismo, alimentacdo inadequada e tabagismo.

Estudos internacionais indicam que cerca de 80% das pessoas com mais de 65 anos
apresentam pelo menos uma doenca cronica, sendo frequente a coexisténcia de multiplas
patologias, 0 que aumenta o risco de incapacidade funcional e dependéncia (Barbosa et al.,
2025).

Além disso, investigacdes recentes evidenciam que o impacto das doencas crénicas
ultrapassa o dominio clinico, representando um dos principais determinantes dos custos em
salde e da utilizacdo de servicos hospitalares a nivel global.

Na Europa, as doencas cronicas constituem igualmente a principal causa de
morbilidade e mortalidade, sendo responsaveis por cerca de 85% das mortes na Unido
Europeia (OECD & European Commission, 2024).

Estudos baseados em dados europeus indicam que a multimorbilidade afeta mais de
um terco da populacdo idosa, sendo um fator determinante do aumento da dependéncia
funcional e da necessidade de cuidados de saude prolongados.

A literatura recente destaca que a presenca de multiplas doencas crénicas esta mais
associada ao declinio funcional e a qualidade de vida do que a idade cronolégica
isoladamente, reforcando a necessidade de abordagens centradas na funcionalidade e na
pessoa (Paoli, 2025).

Adicionalmente, investigacfes europeias demonstram que as doencgas cronicas s&o
responsaveis pela maioria dos anos vividos com incapacidade, contribuindo significativamente
para a reducdo da esperanca de vida saudavel.

Em Portugal, as doencgas cronicas representam a principal causa de mortalidade e
incapacidade, sendo responsaveis por cerca de 88% dos 6bitos, refletindo o elevado peso
das doencgas cardiovasculares, das doencas oncologicas, da diabetes e das doencas
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respiratdrias crénicas (DGS, 2022).

Dados nacionais recentes indicam que cerca de 42% da populagdo portuguesa
apresenta pelo menos uma doenca crénica, evidenciando um aumento significativo nas
Gltimas duas décadas (INE, 2025).

Estudos realizados em cuidados de saude primarios demonstram que a
multimorbilidade atinge mais de 70% da populacédo adulta registada, sendo particularmente
elevada entre as pessoas idosas (Prazeres et al., 2025).

A literatura cientifica nacional evidencia que as doencas cronicas constituem um dos
principais determinantes da dependéncia funcional, das hospitalizacGes e da necessidade de
cuidados continuados, representando um dos maiores desafios para o sistema de salde
portugués.

Entre as principais doencas cronicas em Portugal destacam-se as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratorias crénicas, doencas osteoarticulares
e deméncias.

Neste contexto, as doencas respiratérias crénicas assumem particular relevancia,
destacando-se a DPOC como uma das principais causas de morbilidade, mortalidade e

incapacidade funcional.

3.1.2. MODELO DE PRATICA PROFISSIONAL

Os modelos de prética profissional em enfermagem constituem referenciais
estruturantes que orientam a organizacao dos cuidados e o desenvolvimento da pratica clinica
nas instituicbes de saude. Estes modelos permitem definir a forma como os enfermeiros
exercem a sua pratica, integram conhecimento cientifico na tomada de decisdo clinica e
participam na organizacao dos cuidados, promovendo ambientes de pratica que favorecem a
qualidade, a seguranca e a eficiéncia dos cuidados prestados. De acordo com Erickson e
Ditomassi, M., Jones, K., & Hofler, L. (2011), os modelos de pratica profissional representam
sistemas organizacionais que descrevem como a enfermagem é exercida, apoiada e
desenvolvida nas organiza¢des de saude, integrando valores profissionais, lideranca clinica,
autonomia profissional e préatica baseada na evidéncia.

Neste sentido, os modelos de pratica profissional assumem-se como instrumentos que
permitem estruturar ambientes organizacionais favoraveis ao desenvolvimento da
enfermagem enquanto disciplina cientifica e profissdo autonoma. A implementacédo destes
modelos tem demonstrado impacto significativo na melhoria dos resultados em saulde, na
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satisfacdo profissional dos enfermeiros e na qualidade dos cuidados prestados. Segundo
Slatyer, S., Coventry, L., Twigg, D., & Davis, S. (2016), estes modelos promovem ambientes
de pratica positivos que favorecem o desenvolvimento das competéncias profissionais, a
participacdo ativa dos enfermeiros na tomada de decisdo clinica e a implementacéo de
intervencdes baseadas na evidéncia cientifica.

De forma semelhante, Kellekai-Brapoh & Toresco (2020), referem que os modelos de
pratica profissional em enfermagem desempenham um papel determinante na criacdo de
ambientes organizacionais que favorecem a autonomia profissional, a lideranga clinica e o
desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros. Para estes autores, os modelos de
pratica profissional contribuem para clarificar o papel da enfermagem no sistema de saude e
para fortalecer a identidade profissional, promovendo a participacdo ativa dos enfermeiros na
governacdo clinica e na melhoria da qualidade dos cuidados. Assim, estes modelos
constituem um instrumento essencial para garantir que a pratica de enfermagem se
desenvolve de forma estruturada, baseada em evidéncia cientifica e centrada nas
necessidades da pessoa.

Neste contexto, importa salientar que os modelos de préatica profissional em
enfermagem encontram sustentacdo nas teorias de enfermagem que orientam a
compreensdo das necessidades da pessoa e a organizacdo das intervengbes de
enfermagem. As teorias de enfermagem fornecem os fundamentos conceptuais que permitem
estruturar a pratica clinica, facilitando a avaliacdo das necessidades da pessoa e a definicdo
de intervencdes adequadas as diferentes situacdes de salde e doenca. De acordo com Meleis
(2018), as teorias de enfermagem desempenham um papel fundamental no desenvolvimento
da disciplina, permitindo orientar a pratica profissional, a investigacdo e a formacdo em
enfermagem.

Entre os modelos tedricos que tém influenciado a préatica de enfermagem destaca-se
0 modelo das atividades de vida desenvolvido por Nancy Roper, Winifred Logan e Alison
Tierney. Este modelo conceptualiza o cuidado de enfermagem a partir da capacidade da
pessoa para realizar um conjunto de atividades essenciais a vida, considerando que o objetivo
central da enfermagem consiste em promover a independéncia da pessoa na realizacao
dessas atividades. O modelo reconhece ainda que fatores biol6gicos, psicoldgicos,
socioculturais, ambientais e politico-econémicos influenciam a forma como as atividades de
vida séo realizadas, devendo estes fatores ser considerados na avaliacdo e intervencao de
enfermagem (Roper, Logan, & Tierney, 2000).

O modelo das atividades de vida identifica um conjunto de atividades fundamentais
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para a manutencdo da vida e do bem-estar da pessoa, incluindo respirar, alimentar-se,
eliminar, mobilizar-se, manter a higiene pessoal, comunicar, manter a seguranca e participar
em atividades significativas. A avaliacdo da capacidade da pessoa para realizar estas
atividades permite aos enfermeiros identificar limitacdes, necessidades e potencialidades,
orientando a intervencéo para a promog¢éo da autonomia, da funcionalidade e da adaptacéo
aos processos de saude e doenca.

A articulacdo entre os modelos de pratica profissional e as teorias de enfermagem
permite estruturar os cuidados de forma sistematizada e centrada na pessoa, promovendo
intervencdes que respondem as necessidades individuais e favorecem a autonomia da
pessoa no processo de saude e doenca. De acordo com Fawcett & DeSanto-Madeya (2013),
a integracgao entre teoria e pratica constitui um elemento essencial para o desenvolvimento da
enfermagem enquanto disciplina cientifica, permitindo orientar a tomada de deciséo clinica e
garantir a coeréncia das intervencdes de enfermagem.

Esta abordagem assume particular relevancia no contexto do envelhecimento
populacional e do aumento da prevaléncia das doencas cronicas, que representam
atualmente um dos principais desafios para os sistemas de salde. A presenca de doenca
cronica pode comprometer significativamente a capacidade da pessoa para realizar diversas
atividades de vida, afetando a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida. No caso da
DPOC, a limitacdo da funcéo respiratéria e a intolerancia ao esfor¢co podem interferir com a
realizacao de atividades fundamentais do quotidiano, nomeadamente respirar de forma eficaz,
mobilizar-se ou realizar atividades da vida diaria.

Neste contexto, a enfermagem de reabilitacdo assume um papel fundamental na
promocao da funcionalidade, da autonomia e da capacitacdo da pessoa para lidar com as
limitacBes impostas pela doenca. De acordo com Hoeman (2014), a enfermagem de
reabilitacdo centra-se na promocao da independéncia funcional e na capacitacdo das pessoas
para gerir a sua condi¢cdo de saude, através de intervengdes que visam otimizar a capacidade
funcional e promover a adaptagéo as alteracdes do estado de saude.

Deste modo, a articulacdo entre os modelos de pratica profissional em enfermagem e a teoria
das atividades de vida de Roper et al. (2000) constitui um referencial tedrico relevante para
orientar a intervengdo de enfermagem na pessoa idosa com DPOC. Este enquadramento
conceptual permite compreender de que forma a doenga interfere na capacidade da pessoa
para realizar as atividades de vida e fundamentar a implementacdo de estratégias de
intervencao direcionadas para a promocao da autonomia, da funcionalidade e da capacitacéo
da pessoa para gerir a sua condicdo de salde. Assim, a integracdo destes referenciais
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tedricos contribui para sustentar a estratégia de intervencéo desenvolvida no presente estudo,
orientada para a capacitacdo da pessoa idosa com DPOC no contexto da préatica de
enfermagem de reabilitagéo.

Atividades de vida diarias - Modelo Teo6rico das Atividades de Vida

O modelo tedrico desenvolvido por Nancy Roper, em colaboracdo com Winifred W.
Logan e Alison J. Tierney, constitui um dos referenciais conceptuais mais amplamente
utilizados na enfermagem para orientar a avaliacdo e a intervencdo centradas na pessoa.
Conhecido como Modelo das Atividades de Vida, este referencial foi inicialmente apresentado
na década de 1970 e posteriormente aprofundado na obra The Elements of Nursing,
assumindo-se como uma estrutura conceptual que permite compreender a forma como 0s
individuos vivem, mantém a sua saude e respondem as situac6es de doenca ao longo do ciclo
vital (Roper et al., 2000).

Este modelo baseia-se no pressuposto de que a vida humana se organiza em torno
de um conjunto de atividades fundamentais, denominadas atividades de vida, que sao
essenciais para a manutencao da saude, da autonomia e do bem-estar. A enfermagem, neste
contexto, assume como foco central, a capacidade da pessoa para realizar essas atividades,
considerando que a doenca, o envelhecimento ou outras circunstancias podem comprometer
a sua execucao de forma auténoma. Assim, o papel do enfermeiro consiste em avaliar a forma
como o individuo realiza as atividades de vida e intervir de modo a promover ou restaurar o
maior nivel possivel de independéncia.

O modelo identifica doze atividades de vida que representam aspetos fundamentais
da existéncia humana: manter um ambiente seguro, comunicar, respirar, comer e beber,
eliminar, cuidar da higiene pessoal e vestir-se, controlar a temperatura corporal, mobilizar-se,
trabalhar e distrair-se, expressar a sexualidade, dormir e morrer (Roper et al., 2000). Estas
atividades ndo devem ser entendidas isoladamente, mas sim como dimensodes
interdependentes da vida quotidiana, influenciadas por multiplos fatores que moldam a
experiéncia de saude e doenca.

De acordo com este referencial, o desempenho das atividades de vida é condicionado
por cinco grupos de fatores influenciadores: fatores bioldgicos, psicolégicos, socioculturais,
ambientais e politico-econémicos. Estes fatores podem potenciar ou limitar a capacidade do
individuo para realizar as atividades de vida, sendo fundamental que o enfermeiro os
considere durante o processo de avaliagdo e planeamento dos cuidados. Desta forma, o
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modelo promove uma abordagem holistica da pessoa, reconhecendo que a saude resulta da
interacdo dinamica entre diferentes dimensdes da vida humana (Roper et al., 2000).

Outro conceito estruturante do modelo € o continuum dependéncia—independéncia,
gue traduz a ideia de que o nivel de autonomia das pessoas pode variar ao longo do ciclo de
vida ou em funcao de altera¢des no estado de salde. Ao longo da vida, os individuos transitam
entre diferentes graus de dependéncia e independéncia na realizacdo das atividades de vida,
sendo a enfermagem responsavel por apoiar essa transicdo e por promover estratégias que
favorecam a manutencdo da autonomia sempre que possivel. Assim, a intervencao de
enfermagem orienta-se para reduzir a dependéncia evitavel e maximizar a capacidade
funcional da pessoa, respeitando simultaneamente as suas limitacdes e necessidades (Roper
et al., 2000).

No contexto do envelhecimento, a aplicacdo do modelo de Roper et al., (2000) adquire
particular relevancia, uma vez que o avanco da idade esta frequentemente associado a
alteracdes fisiolégicas, funcionais e sociais que podem comprometer a realizacdo das
atividades de vida. O envelhecimento pode conduzir a uma diminuicdo da capacidade
funcional, a alteracbes na mobilidade, na respiracdo, no sono ou na participacdo social,
tornando necessaria uma abordagem de cuidados que considere de forma integrada estas
diferentes dimensdes da vida quotidiana.

Esta perspetiva torna-se especialmente pertinente na abordagem a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, uma patologia respiratéria crénica que se caracteriza por limitacdo
persistente do fluxo aéreo e por sintomas como dispneia, fadiga e intolerancia ao esforco.
Estas manifestagcbes podem comprometer significativamente varias atividades de vida,
nomeadamente respirar, mobilizar-se, dormir, realizar atividades de autocuidado e participar
nas atividades sociais e recreativas. Consequentemente, a doenca tende a produzir um
impacto significativo na funcionalidade e na qualidade de vida da pessoa, particularmente na
populacéo idosa.

A utilizacdo do modelo de Roper et al., (2000) permite, neste contexto, compreender
de forma estruturada o impacto da doenca nas atividades de vida, possibilitando uma
avaliacdo abrangente das limitagdes e das capacidades da pessoa. A partir desta avaliagao,
torna-se possivel identificar areas prioritarias de intervencédo e desenvolver estratégias que
favorecam a adaptacdo da pessoa a sua condi¢éo de saude.

No ambito da enfermagem de reabilitacdo, esta abordagem assume especial
relevancia, uma vez que a intervencdo do enfermeiro especialista se orienta para a promogao
da funcionalidade, da autonomia e da capacitagdo da pessoa para o autocuidado. A andlise
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das atividades de vida permite identificar dificuldades especificas associadas a DPOC, como
a limitacdo da tolerancia ao esforgo, a dispneia durante atividades quotidianas ou a redugéo
da participacdo social. Com base nessa avaliacdo, podem ser implementadas intervencdes
direcionadas, como a reeducacao respiratoria, o treino de técnicas de controlo da dispneia, a
educacao para a gestdo da energia e o incentivo a atividade fisica adaptada.

Deste modo, o0 modelo de Roper, et al (2000) constitui um referencial conceptual
relevante para orientar a compreensdo das necessidades da pessoa idosa com DPOC,
permitindo analisar o impacto da doenca nas diferentes dimensdes da vida quotidiana e

fundamentar intervengdes que visem promover a autonomia e a qualidade de vida.

3.1.3. As Alteracdes respiratdrias na pessoa com DPOC

A DPOC é uma doenga respiratdria cronica, prevenivel e tratavel, caracterizada por
sintomas respiratérios persistentes e limitacdo progressiva do fluxo aéreo que nao é
totalmente reversivel. Esta limitacdo resulta de alteracdes inflamatorias das vias aéreas e do
parénquima pulmonar, geralmente associadas a exposicao prolongada a particulas ou gases
nocivos, sendo o tabagismo o principal fator etiolégico (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease [GOLD], 2024).

A DPOC integra duas entidades clinicas principais: a bronquite crénica e o enfisema
pulmonar, que frequentemente coexistem e conduzem a uma deterioracdo progressiva da
funcao respiratdria. A literatura recente enfatiza que a DPOC é atualmente considerada uma
doenca sistémica, associada a multiplas comorbilidades e impacto significativo na
funcionalidade e qualidade de vida (Agusti & Celli, 2022).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna [SPMI] (2023), a DPOC é
definida como uma doenca respiratéria heterogénea de elevada prevaléncia em Portugal e no
mundo, caracterizando-se por sintomas respiratérios cronicos como dispneia, tosse e
expetoragdo, devido a alteragdes das vias respiratorias (bronquite) e dos alvéolos (enfisema)
gue causam obstrucdo persistente, o que consequentemente causa alteragdes inflamatoérias
e estruturais nas vias respiratorias. O principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC
€ o tabagismo, responsavel pela maioria dos casos diagnosticados. Contudo, a literatura
cientifica atual identifica outros fatores relevantes, nomeadamente: Exposi¢cdo a poluicdo
atmosférica, Exposi¢céo ocupacional a poeiras e quimicos, Infe¢Bes respiratorias na infancia,
Fatores genéticos e Envelhecimento.

O envelhecimento assume particular importancia, uma vez que a funcdo pulmonar
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diminui naturalmente com a idade, aumentando a vulnerabilidade ao desenvolvimento da
doenca e a sua progresséo (GOLD, 2024).

A classificacdo da gravidade da DPOC, efetua-se pela combinacgéo de diferentes itens:
sintomatologia, através da escala de dispneia, Medical Research Council Dyspnea
Questionnaire (MMRC), gravidade da limitacao do fluxo aéreo na espirometria por ordem
crescente de gravidade e inversamente proporcional ao volume expiratério forgado (FEV) no
1° segundo (Figura 1), risco e frequéncia de exacerbac¢des anuais (DGS, 2022; SPMI,
2023).

O reconhecimento de fatores de risco que proporcionam exacerbacdes da DPOC,
assim como, o0s sinais e sintomas que a caracterizam e o0s tipos de tratamento existentes (nédo
farmacoldgico e farmacoldgico), faz parte do papel dos doentes com esta doenca. Por isso, 0
conhecimento é a chave para uma correta gestdo da doenca, evitando assim, possiveis
exacerbacdes, e consequentemente, a deterioracdo do estado de saude, originando uma
diminuicdo da qualidade de vida (Hu, Li, Cao, Gu, & Chen, 2022).

FIGURA 1 - ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE DE OBSTRUGAO AO FLUXO AEREO DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO
GOLD

FEV, apos

ALl broncodilatagdo

GOLD 1 (leve = B0% do pravisto
Em doentes com (leve) P
FEV /FVC = T0% GOLD 2 [moderado) 50-79% do previsto
GOLD 3 (grave) 30-49% do previsto
GOLD &4 (muito grave) = 30% do previsto

Fonte: SPMI, 2023.

A etiologia infeciosa, viral e/ou bacteriana, constitui a causa mais frequente de
agudizagdo da doenca. No entanto, pessoas com hipersecrecéo brénquica e diminuigdo da
capacidade de eliminagéo, por funcgéo ciliar deficiente, ocluséo das vias aéreas distais e uma
tosse ineficaz, apresentam frequentemente estase de secrec¢des nas vias aéreas, sendo mais
suscetiveis a agudizacdes de etiologia infeciosa, viral ou bacteriana (Inéacio, 2023).

A fisiopatologia da DPOC envolve um processo inflamatdrio crénico das vias aéreas,
desencadeado pela exposi¢cdo prolongada a agentes irritantes, como o fumo do tabaco,
poluentes ambientais e particulas ocupacionais. Esta inflamac¢éo conduz a remodelagéo das
vias aéreas, hipersecrecdo mucosa, destruicdo alveolar e perda da elasticidade pulmonar.

Consequentemente, ocorre limitacdo ao fluxo aéreo, hiperinsuflacdo pulmonar e
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comprometimento das trocas gasosas, originando dispneia progressiva, intolerancia ao
esforgo e fadiga. Estudos recentes demonstram que a inflamacdo sistémica associada a
DPOC contribui para o desenvolvimento de comorbilidades, como doengas cardiovasculares,
sarcopenia e fragilidade (Agusti & Celli, 2022).

A DPOC constitui uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel
mundial. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, esta doenca é atualmente a terceira
principal causa de morte global, sendo responséavel por cerca de 3,2 milhdes de 6bitos anuais
(WHO, 2023).

Estudos epidemiolégicos recentes indicam que a prevaléncia global da DPOC situa-
se entre 10% e 12% da populagéo adulta, aumentando significativamente com a idade e com
a exposicao cumulativa a fatores de risco (Soriano et al., 2020).

Na Europa, a prevaléncia estimada varia entre 8% e 12%, sendo mais elevada em
paises com elevada taxa de tabagismo e envelhecimento populacional (European Respiratory
Society, 2023).

Em Portugal, a DPOC constitui um importante problema de satde publica, estimando-
se que afete cerca de 14% da populacdo com mais de 40 anos, sendo frequentemente
subdiagnosticada. Dados nacionais indicam que esta doenca representa uma das principais
causas de internamento hospitalar e mortalidade por doenca respiratoria crénica (DGS, 2022).

A DPOC caracteriza-se por sintomas respiratorios persistentes, sendo 0s mais
frequentes a dispneia progressiva, tosse cronica e expetoracdo. A dispneia constitui o sintoma
mais incapacitante, estando fortemente associada a limitacdo funcional e a reducéo da
gualidade de vida.

As exacerbacbes representam episddios agudos de agravamento dos sintomas
respiratorios, frequentemente desencadeados por infe¢Bes respiratérias ou exposicao a
poluentes. Segundo Inécio (2023), os episédios de agudizacdo sucedem com maior
frequéncia e intensidade com a progresséo da doenga para estadios mais avangados. Existem
fatores de risco como, a histéria prévia de exacerbagdes, sendo que episodios recentes de
agudizagbes sado fortemente preditores de novos episédios semelhantes, assim como, a
ansiedade, a limitagdo grave ou muito grave do fluxo aéreo e a presenca de comorbilidades
como a doenca cardiovascular, hipertensao arterial e diabetes mellitus que apresentam

um impacto significativo no estado de saude (Figura 2).
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FIGURA 2 - COMORBILIDADES DA DPOC E RESPETIVA PREVALENCIA
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Fonte: SPMI, 2023.

Estudos recentes demonstram que as exacerbacfes aceleram o declinio da funcao
pulmonar, aumentam o risco de hospitalizacdes e constituem um dos principais determinantes
da mortalidade associada & DPOC (Agusti & Celli, 2022).

A DPOC apresenta um impacto significativo na funcionalidade e qualidade de vida
dos individuos. A dispneia e a intolerancia ao esforco conduzem a limitacdo das atividades
diarias, promovendo sedentarismo, isolamento social e dependéncia progressiva.

Estudos recentes demonstram que a DPOC estd frequentemente associada a
fragilidade e sarcopenia, contribuindo para o declinio funcional e aumento da incapacidade
(Soriano, Kendrick, Paulson, Gupta, Abrams, Adedoyin, Adhikari, Agrawal, Ahmadi, Alahdab,
Alipour, Alvis-Guzman, Anber, Awasthi, Ayele, Barboza, Bedi, Béjot, Bensenor, Vos, 2020).

Além disso, a doenga associa-se frequentemente a comorbilidades, como doengas

cardiovasculares, ansiedade e depressao, agravando o impacto global na saude.

3.2. A intervencdo do EEER na capacitagdo da pessoa idosa com DPOC

A DPOC constitui uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial,
apresentando um impacto significativo na funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da
pessoa idosa. Neste contexto, a intervencdo do EEER assume um papel central na
capacitacdo da pessoa para a autogestdo da doenga, promovendo ganhos sensiveis em

saude e contribuindo para a reducdo de exacerbacgfes e internamentos (Moura, Lista, Jo&o,
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Na’énio & Bia 2024; Spruit, Pitta, McAuley, ZuWallack, & Nici, (2023).

O tratamento da DPOC integra intervencdes farmacologicas e nao farmacolégicas,
tendo como principais objetivos a reducdo dos sintomas, a prevencao de exacerbacdes e a
melhoria da qualidade de vida. Neste ambito, a reabilitacdo respiratdria constitui uma das
intervencdes nao farmacoldgicas mais eficazes no tratamento da DPOC, sendo amplamente
recomendada pelas diretrizes internacionais como componente essencial do cuidado (GOLD,
2024). Esta intervengéo inclui exercicio fisico, treino dos musculos respiratérios, educagéo
terapéutica e estratégias de conservacao de energia, assumindo-se como fundamental na
abordagem integrada a pessoa com DPOC (McCarthy, Casey, Devane, Murphy & Lacasse,
2021; Rochester et al., 2023).

A evidéncia cientifica recente destaca que a capacitacédo da pessoa idosa com DPOC
deve assentar numa abordagem integrada, centrada na pessoa, que promova O
desenvolvimento de competéncias de autocuidado, autoeficacia e adaptacdo a doenca
cronica. De acordo com Moura et al. (2024), as intervencdes de enfermagem de reabilitacéo
demonstram melhorias significativas na autogestdo, funcionalidade, controlo sintomético,
nomeadamente da dispneia, e bem-estar emocional, evidenciando ganhos sustentados na
gualidade de vida. Estes resultados sdo corroborados por Rochester et al. (2023), que
evidenciam que programas de reabilitacdo respiratéria promovem melhorias clinicas
relevantes e sustentadas, particularmente em popula¢des idosas.

Neste contexto, a reabilitacdo funcional respiratéria (RFR) constitui um dos pilares
fundamentais da intervencdo do EEER. Programas estruturados que integrem treino
ventilatorio, exercicios respiratérios e treino de exercicio fisico contribuem significativamente
para o aumento da tolerancia ao esfor¢co, melhoria da capacidade funcional e reducdo da
dispneia (Spruit et al., 2023; Salvado et al., 2025). Para além disso, o treino muscular periférico
e respiratorio assume especial relevancia ha pessoa idosa, dada a associacéo entre DPOC e
sarcopenia, promovendo ganhos na independéncia funcional (meleis et al., 2021).

A educacdo para a saude constitui igualmente uma intervengdo central do EEER,
sendo determinante na capacitacdo da pessoa para a gestdo do regime terapéutico.
Intervencdes educativas centradas na técnica inalatoria correta, reconhecimento precoce de
sinais de exacerbacao, adesao terapéutica e cessacao tabagica demonstram impacto positivo
na autogestdo da doenca e na reducdo de eventos agudos (Effing et al., 2021). Estas
intervencdes devem ser individualizadas e adaptadas as caracteristicas da pessoa idosa,
nomeadamente ao nivel da literacia em saude.

Adicionalmente, a evidéncia recente reforca a importancia de planos de intervengéo
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personalizados, com monitorizagdo continua e follow-up, particularmente em contexto
domiciliario. Intervengbes que integrem acompanhamento regular, suporte psicolégico e
gestdo da terapéutica potenciam a adesdo e promovem melhores resultados em salde
(Rochester et al., 2023; Salvado et al., 2025). A continuidade de cuidados e a proximidade do
EEER assumem, assim, um papel determinante na manutengéo dos ganhos obtidos.

Importa ainda destacar que a intervencao do EEER inclui estratégias de conservagao
de energia e adaptacao as atividades de vida diéria, permitindo a pessoa gerir a dispneia no
guotidiano e manter niveis adequados de independéncia funcional. Estas estratégias séo
amplamente recomendadas na literatura como fundamentais para reduzir o impacto da
doencga na vida diaria (Spruit et al., 2023).

Por fim, as intervencdes do EEER apresentam impacto direto em indicadores de
saude, nomeadamente na reducéo de exacerbacdes, diminuicdo de readmissfes hospitalares
e melhoria da qualidade de vida (Pacheco et al., 2024; Rochester et al., 2023). Assim, 0 EEER
assume-se como um elemento-chave na equipa multidisciplinar, promovendo cuidados
centrados na pessoa, baseados na evidéncia e orientados para ganhos em saude.

Neste sentido a DGS (2019), aborda a necessidade de conduzir programas
educacionais de saude para pessoa com o0 diagnostico de DPOC ou cuidadores,
concentrando-se em diversos aspetos como:

- Promocéao da atividade fisica;
- Identificac&o de sintomas indicativos de exacerbacdo/agudizacdo da DPOC,;

- Prevencdo e controle do tabagismo, incluindo a protecdo contra a exposi¢cdo ao fumo

ambiental, e o estimulo a cessacao do tabagismo;

- Adesdao ao plano terapéutico, contribuindo assim para melhorias na satde, como a qualidade

de vida e a reducdo do numero de dias de hospitalizagéo e readmissdes hospitalares.

Em sintese, a intervencdo do EEER na capacitagdo da pessoa idosa com DPOC é
multifacetada e baseada numa abordagem integrada que engloba reabilitacdo funcional
respiratoria, educagédo para a saude, promogéao do autocuidado e acompanhamento continuo,

sendo determinante para a melhoria da autonomia, qualidade de vida e resultados em saude.

4. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) é uma metodologia de investigacdo que

permite reunir e sintetizar criticamente o conhecimento cientifico existente sobre uma tematica
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especifica, integrando estudos com diferentes abordagens metodoldgicas. Esta tipologia de
revisdo possibilita uma visdo abrangente da evidéncia disponivel, contribuindo para uma
compreenséo aprofundada do fenémeno em estudo (Galvdo & Sawada, 2003).

No contexto da saude, a RIL assume particular relevancia por facilitar o acesso as
melhores evidéncias cientificas e apoiar a tomada de decisao clinica fundamentada. A sua
realizacdo exige um percurso metodolégico rigoroso, que inclui a definicdo da questéo de
investigacao, a sele¢édo criteriosa dos estudos e a andlise critica dos resultados, assegurando
validade cientifica e transparéncia ao processo (Mattos, 2015).

No ambito da Enfermagem de Reabilitagéo, a RIL constitui um instrumento essencial
para identificar os contributos das intervencbes especializadas na promocdo da
funcionalidade e da capacitacdo da pessoa idosa com DPOC. Assim, este método permite
sistematizar os ganhos sensiveis as intervenc¢des do Enfermeiro de Reabilitacdo, sustentando
praticas baseadas na evidéncia e favorecendo a melhoria continua dos cuidados prestados.

A RIL do presente relatério compreende a analise de artigos cujo foco é identificar os
ganhos sensiveis as intervencdes do ER promotoras da capacitacdo da pessoa idosa com
DPOC.

RESUMO

Introducéo: A DPOC constitui uma patologia respiratéria crénica de elevada
prevaléncia na populacédo idosa, caracterizada por limitacdo persistente do fluxo aéreo,
dispneia progressiva, intolerancia ao esfor¢o e impacto significativo na autonomia funcional e
gualidade de vida. A reabilitac@o respiratdria, enquanto intervencao estruturada e baseada na
evidéncia, assume um papel determinante na promoc¢ao da capacitacdo da pessoa idosa com
DPOC, sendo o ER um agente central na implementacdo e monitorizacdo destas
intervencdes. Objetivo: A RIL pretende identificar os ganhos em saude sensiveis as
intervencdes do ER na capacitagdo da pessoa idosa com DPOC. Metodologia: A questdo de
investigacdo foi estruturada segundo o modelo PI[C]O. Posteriormente, procedeu-se a
pesquisa realizada na base de dados MEDLINE Ultimate, através da plataforma EBSCOHost
Web, tendo sido aplicados critérios de inclusdo previamente definidos. Ap6s o processo de
triagem, foram incluidos cinco artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025. Foram
avaliados os niveis de evidéncia dos diferentes estudos selecionados, de acordo com Joanna
Briggs Institute. Resultados: Os estudos analisados evidenciam que as intervengdes do ER
na pessoa idosa com DPOC promovem ganhos sensiveis ao nivel funcional, clinico e

38
Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus - Universidade de Evora



A Intervencgdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao na capacitacao da pessoa idosa com DPOC

psicossocial. Verificaram-se melhorias significativas da capacidade de marcha, reducéo da
dispneia, aumento da resisténcia muscular e melhoria da qualidade de vida. Observou-se
ainda diminuicdo dos niveis de ansiedade e reforco da autoeficacia e da autogestdo da
doenca. Estes resultados demonstram que programas estruturados de reabilitacéo
respiratoria, integrando educacao para a salde e exercicio terapéutico, contribuem para a
capacitacdo e autonomia da pessoa idosa com DPOC. Concluséo: A evidéncia analisada
demonstra que as intervencbes estruturadas e sistematizadas do ER promovem a
capacitacdo da pessoa idosa com DPOC, contribuindo para o reforco da autonomia, da
autogestédo da doenca e da preservacéo da funcionalidade, consolidando o seu papel central

na promocao de ganhos sensiveis em saude.

INTRODUCAO

A DPOC constitui uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel
mundial, assumindo particular relevancia na populacdo idosa, onde se associa
frequentemente a limitacdo funcional, fragilidade e perda progressiva de autonomia.
Caracterizada por limitacdo persistente do fluxo aéreo e sintomas como dispneia, fadiga e
intolerdncia ao esforco, esta patologia compromete significativamente a realizacdo das
atividades de vida diaria, condicionando a qualidade de vida e aumentando o risco de
exacerbacdes e hospitalizacfes.

Neste contexto, a reabilitacdo respiratoria emerge como uma intervencao fundamental
na abordagem integrada da pessoa idosa com DPOC. Trata-se de um conjunto de
intervencdes estruturadas que integram educacéo para a saude, treino respiratério, exercicio
fisico supervisionado ou domiciliario, estratégias de autogestdo e acompanhamento
sistematico, com o objetivo de melhorar a capacidade funcional, reduzir a sintomatologia e
promover a autonomia.

O ER assume um papel diferenciador na concec¢éo, implementagéo e monitorizagédo
destes programas, articulando competéncias técnicas, educativas e relacionais. A sua
intervencdo incide na promocdo do autocuidado, na correta utilizacdo da terapéutica
inalatdria, no reconhecimento precoce de sinais de exacerbacao, na prescricdo e adaptacéo
do exercicio terapéutico e no refor¢co da autoconfianga da pessoa idosa na gestdo da sua
condigéo clinica.

A capacitacdo da pessoa idosa com DPOC configura-se, assim, COmo um processo
dindmico que implica o desenvolvimento de conhecimentos, competéncias e atitudes que
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permitam uma participacdo ativa na gestdo da doenca. Neste sentido, torna-se pertinente
analisar de que forma as intervencdes do ER se traduzem em ganhos sensiveis em saude.

A presente RIL tem, portanto, como objetivo identificar os ganhos sensiveis as
intervencdes do ER na capacitacdo da pessoa idosa com DPOC, procurando responder a
seguinte questdo de investigacdo: Quais 0s ganhos sensiveis as interven¢gdes do ER
promotoras da capacitacdo da pessoa idosa com DPOC?

OBJETIVO

A presente RIL tem como objetivo identificar os ganhos sensiveis as intervengfes do

ER na capacitacdo da pessoa idosa com DPOC.

METODOLOGIA

A definicho da questdo de investigacdo constitui uma etapa fundamental no
planeamento de uma RIL, uma vez que orienta todo o processo metodoldgico subsequente e
delimita o0 &mbito da pesquisa. A formulacao clara e precisa da questdo permite assegurar a
coeréncia entre 0s objetivos do estudo, a estratégia de pesquisa e 0s resultados a obter,
promovendo a identificacdo rigorosa da evidéncia cientifica relevante (Souza, Silva &
Carvalho, 2010).

Para garantir uma estruturacdo objetiva e sistematica da questdo de investigacao,
recorreu-se ao modelo PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome), amplamente
utilizado na investigacao em salde. Esta metodologia possibilita a delimitacdo dos elementos
essenciais da pergunta clinica, facilitando a construcao de estratégias de pesquisa adequadas
e a selecéo criteriosa dos estudos a incluir na revisao (Santos, Pimenta & Nobre 2007).

Atendendo aos propésitos da presente RIL, a aplicagdo do modelo PICO foi realizada
da seguinte forma:

e P (Population/Populag¢&o-alvo): Pessoa idosa com DPOC;

e | (Intervention/Tipo de intervencdo): Intervencdes do Enfermeiro de
Reabilitacdo promotoras da capacitacao;

e C (Comparison/Comparacéo): Nao aplicavel;

e O (Outcome/Resultado): Ganhos sensiveis em saude.

Deste modo, e com o0 objetivo de dar resposta ao problema de investigacdo
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previamente definido, foi formulada a seguinte questéo de partida para a presente RIL: Quais
0s ganhos sensiveis as intervengbes do Enfermeiro de Reabilitagdo promotoras da
capacitacdo da pessoa idosa com DPOC?

Apo6s determinar qual a questdo de pesquisa e onde devera ser feita a pesquisa é
preciso traduzi-la para uma pesquisa utilizavel (IFIS, 2024).

A definicao de uma estratégia de pesquisa rigorosa e sistematica constitui uma etapa
essencial no desenvolvimento de uma RIL, uma vez que orienta todo o processo de
identificacdo, selecdo e andlise das evidéncias cientificas disponiveis. A escolha adequada
dos descritores, a utilizacdo criteriosa dos operadores booleanos e a definicdo das bases de
dados influenciam diretamente a abrangéncia, a pertinéncia e a qualidade dos resultados
obtidos, assegurando a coeréncia entre a questdo de investigacdo e os estudos/artigos
incluidos. Uma estratégia delineada de forma sistematica contribui para garantir que a
evidéncia recolhida seja valida, fiavel e adequada a questdo de investigacao definida
(Mendes, Silveira & Galvéo, 2008).

Apos a definicdo da questao de investigacao, estruturada de acordo com o modelo
PICO, procedeu-se a sele¢éo de estudos cientificos, através da plataforma EBSCOHost Web,
utilizando a base de dados MEDLINE Ultimate.

Para a construcdo da estratégia de pesquisa, foram definidos quatro conjuntos
segmentos de termos, constituidos por descritores indexados e respetivos sindénimos,
organizados com o operador booleano OR dentro de cada segmento. Posteriormente, estes
guatro conjuntos foram combinados entre si mediante o operador booleano AND, com o
objetivo de obter resultados mais especificos e diretamente relacionados com a tematica em
estudo.

O primeiro conjunto integrou os descritores nursing care, nursing, evidence based
nursing e nursing interventions, tendo sido obtidos 3 545 224 resultados.

O segundo conjunto incluiu os termos rehabilitation, training e respiratory rehabilitation,
resultando em 10 702 167 artigos.

O terceiro conjunto foi constituido pelos descritores COPD, chronic obstructive
pulmonary disease e DPOC, com um total de 866 298 artigos.

O quarto conjunto integrou o0s termos outcomes, benefits e outcome assessment,
originando 24 298 938 resultados.

A combinacdo dos quatro conjuntos por meio do operador booleano AND permitiu
obter um total de 67 024 artigos.

Numa RIL, os critérios de inclusdo e exclusdo sado fundamentais para garantir a
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gualidade, relevancia e foco do estudo (Patino & Ferreira, 2018).

Subsequentemente, procedeu-se a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusédo
previamente definidos, nomeadamente: estudos randomizados controlados, de abordagem
guantitativa e/ou qualitativa; artigos publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025); textos
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol; estudos com texto integral acessivel; e artigos
revistos por pares. Apos esta etapa, foram identificados 183 artigos potencialmente elegiveis.

Seguiu-se a leitura dos titulos e resumos, da qual resultou a selecao de nove artigos
para leitura integral. Desses, quatro artigos foram excluidos por ndo responderem de forma
direta a questédo de investigacdo formulada, apresentando enfoques demasiado especificos
ou abordando variaveis que ndo permitiam estabelecer uma relacdo clara entre as
intervencdes do ER e os ganhos sensiveis em sadde. Adicionalmente, verificaram-se
limitacdes quanto a adequacao da populacdo-alvo e a natureza das intervencfes analisadas,
comprometendo a sua pertinéncia face aos objetivos da presente revisao.

Deste modo, foram incluidos cinco artigos na presente RIL. Com o objetivo de tornar
o processo de selecdo dos estudos mais transparente e percetivel, procedeu-se a elaboracao
de um fluxograma (Figura 3) de acordo com o modelo PRISMA Flow 2020, permitindo
representar graficamente as diferentes etapas e decisdes inerentes ao processo de triagem.

O fluxograma permite representar de forma sequencial as etapas e decisbes de um

processo, promovendo a clareza e a transparéncia metodoldgica (Asana, 2025).

FIGURA 3 - DIAGRAMA DA RIL BASEADO NO PRISMA 2020
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Fonte: Propria

Para avaliagdo dos estudos incluidos, recorreu-se aos Niveis de Evidéncia e Graus de

Recomendacéo do Joanna Briggs Institute (JBI), instrumento que permite classificar os artigos
42
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de acordo com o seu desenho metodoldgico e a robustez da evidéncia cientifica, assegurando

a validade e a fiabilidade dos resultados considerados na presente RIL (Joanna Briggs
Institute, 2013).

Este modelo, considera assim os seguintes niveis de evidéncia:

>

Level 1 — Experimental Designs

Levell.a— Systematic review of randomized controlled trials (RCTS)

Level 1.b- Systematic review of RCTs and other study designs

Level 1.c- RCT

Level 1.d- Pseudo-RCTs

Level 2 — Quasi-experimental Designs

Level 2.a- Systematic review of quasi-experimental studies

Level 2.b- Systematic review of quasi-experimental and other lower study
designs

Level 2.c- Quasi experimental prospectively controlled study

Level 2.d- Pre-text or post-test or historic/retrospective control group study
Level 3- Observational-Analytic Designs

Level 3.a — Systematic review of comparable cohort studies

Level 3.b- Systematic review of comparable cohort and other study designs
Level 3.c- Cohort study with control group

Level 3.d- Case controlled study

Level 3.e- Observational study without a control group

Level 4- Observational descriptive studies

Level 4.a- Systematic review of descriptive studies

Level 4.b- Cross-sectional study

Level 4.c- Case series

Level 4.d- Cases study

Level 5- Expert opinion and bench research

Level 5.a- Systematic review of expert opinion

Level 5.b- Expert consensus

Level 5.c- Bench research/ single expert opinion

Na presente RIL, os niveis de evidéncia dos artigos selecionados sdo 0s seguintes,
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gue se apresentam na Tabela 1:

TABELA 1 - NivEls DE EVIDENCIA CIENTIFICA DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Titulo do artigo Autores | Ano Pais Nivel de evidencia
cientifica

1°-Pulmonary Salvado | 2025 Portugal | Nivel 1.b

Rehabilitation Nursing | et al., Revisao sistematica que

Interventions  Promoting | 2025 inclui RCTs, estudos

Self-Care  in  Elderly quasi-experimentais e

People with COPD (At estudos de coorte

Home)

2°- FEffects of Home- | Coskun | 2025 Turquia | Nivel 1.c

Based Pulmonary | et  al., Estudo experimental com

Rehabilitation on Walking, | 2025 randomizagao, grupo

Anxiety and Sleep in controlo e avaliacédo da

Patients With COPD efetividade da
intervencéo

3°-Pulmonary Liao et| 2025 Taiwan | Nivel 1.c

Rehabilitation  Exercise | al., Estudo experimental com

Package for Enhancing | 2025 randomizagéo, grupo

Health in Elderly COPD controlo e avaliagdo da

Patients With Frailty efetividade da
intervencéo

4°- The effects of nurse- | Zhang 2022 China Nivel 2.c

led family pulmonary | et al., Estudo experimental sem

rehabilitation intervention | 2022 randomizagéo, com

on quality of life and grupo controlo e

exercise capacity in rural avaliacao de efetividade

patients with COPD

5°- The effectiveness of | Liou et| 2023 Taiwan | Nivel 2.c

an unsupervised home- | al., 2023 Estudo experimental sem

based pulmonary randomizacéo, com

rehabilitation with self- controlo e avaliagcdo de
efetividade
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management program in
patients with COPD

RESULTADOS

Nesta fase da RIL, procedeu-se a analise dos artigos incluidos, com o objetivo de
extrair e sistematizar a informacédo relevante para responder a questdo de investigacao
definida segundo a metodologia PICO. A apresentacdo dos dados foi organizada de forma
estruturada em tabelas, permitindo a sintese e comparacéo dos principais elementos de cada
estudo, nomeadamente objetivos, participantes/amostra, intervencfes, resultados,

conclusdes e limitagdes.

TABELA 2 - ARTIGO 1

Artigo 1:  Pulmonary Rehabilitation Nursing Interventions Promoting Self-
Care in Elderly People with COPD (At Home)

Amostra/Partiquacipantes A amostra correspondeu a oito estudos

incluidos numa revisdo sistematica da
literatura, envolvendo pessoas idosas
(idade média = 65 anos) com diagndstico
de DPOC, acompanhadas em contexto
domiciliario. Os estudos incluiram
diferentes  desenhos  metodoldgicos
(ensaios clinicos aleatérios, estudos de
coorte e estudos quase-experimentais) e
participantes provenientes de varios

paises.

Intervengoes e objetivos O objetivo do estudo foi identificar e
descrever intervengdes de enfermagem
em reabilitacdo respiratoria promotoras
do autocuidado e da capacitagdo da
pessoa idosa com DPOC no domicilio. As
intervencdes analisadas incluiram

educacao para a saude (sobre a doenga,
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terapéutica e prevengao de
exacerbagdes), treino respiratério e
exercicio fisico, planos individualizados
com monitorizagdo e seguimento, apoio
psicolégico e gestdo da oxigenoterapia.
Estas intervencgdes visaram aumentar o
conhecimento, desenvolver
competéncias de autogestdo da doenca e
reforgar a autonomia funcional da pessoa

idosa.

Resultados e conclusoes

Os resultados demonstraram ganhos
sensiveis as intervengbes do ER na
capacitagao da pessoa idosa com DPOC,
nomeadamente na melhoria  do
autocuidado, da gestao dos sintomas e
da funcionalidade. A educacao
estruturada promoveu maior
compreensdao da doenga, correta
utilizacado da terapéutica inalatéria e
reconhecimento precoce de
exacerbacgdes. O treino respiratério e o
exercicio fisico contribuiram para a
redugdo da dispneia, aumento da
tolerancia ao esforco e  maior
independéncia nas atividades de vida
diaria. Os planos individualizados com
seguimento regular favoreceram a
adeséo terapéutica e a continuidade dos
cuidados, enquanto o apoio psicologico
esteve associado a diminuicdo da
ansiedade e ao reforco da autoconfianca.
Conclui-se que as intervengdes de
enfermagem em reabilitagdo respiratoria

promovem a capacitagdo da pessoa
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idosa com DPOC, traduzindo-se em
ganhos funcionais, clinicos e

psicossociais.

Limitagdes do Estudo

As principais limitagdes prendem-se com
a heterogeneidade metodolégica dos
estudos incluidos, a variabilidade das
intervencbes e os curtos periodos de
seguimento, o que condiciona a avaliagéo
dos efeitos a longo prazo. A diversidade
dos contextos assistenciais e dos
sistemas de saude limita igualmente a

generalizagao dos resultados.

Fonte: Salvado et al., 2025

TABELA 3 - ARTIGO 2

and Sleep in Patients With COPD

Artigo 2: Effects of Home-Based Pulmonary Rehabilitation on Walking, Anxiety

Amostra/Participantes

A amostra foi constituida por 90 pessoas
com diagnéstico de DPOC estavel
(estadios GOLD II-lll), das quais 84
completaram o estudo. Aidade média dos
participantes situou-se em torno dos 67
anos, predominando o sexo masculino.
Os participantes foram aleatoriamente
distribuidos por um grupo de intervencao
e um grupo de controlo, que recebeu os

cuidados habituais.

Intervengoes e objetivos

O objetivo do estudo consistiu em avaliar
os efeitos de um programa de reabilitacédo
respiratéria domiciliaria, conduzido por
enfermeiros, na capacidade funcional, na
ansiedade e na qualidade do sono em
pessoas com DPOC. A intervencao

decorreu durante oito semanas e integrou
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exercicios respiratérios e de resisténcia
realizados no domicilio (3 a 5 sessdes por
semana, com duracado de 25-30 minutos
por sessdo), associados a educagao
estruturada fornecida pelo enfermeiro e a
acompanhamento telefénico semanal. As
intervengbes visaram  promover a
autogestao da doenca, reforgar a adeséo
ao exercicio e desenvolver competéncias
funcionais e psicossociais, contribuindo
para a capacitacdo da pessoa com
DPOC.

Resultados e conclusoes

Os resultados demonstraram ganhos
sensiveis associados as intervengdes do
enfermeiro de reabilitagdo, expressos
pelo aumento significativo da capacidade
de marcha, pela reducdo da dispneia e
pela melhoria dos parametros
respiratorios. Verificou-se igualmente
uma diminuigéo estatisticamente
significativa dos niveis de ansiedade e
uma melhoria da qualidade do sono no
grupo de intervencdo, comparativamente
ao grupo de controlo. Estes ganhos
funcionais, psicoldgicos e fisioldgicos
traduzem um reforco da autonomia e da
capacidade de controlo da doenca,
indicando que a reabilitacdo respiratéria
domiciliaria, liderada por enfermeiros,
promove a capacitacdo da pessoa idosa
com DPOC e contribui para uma gestao

mais eficaz da sua condigao clinica.

Limitagées do Estudo

As principais limitagdes prendem-se com

o caracter unicéntrico do estudo
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(realizado apenas num hospital), a
auséncia de cegamento dos participantes
e avaliadores e o reduzido periodo de
seguimento, ndo permitindo avaliar a
manutencgao dos ganhos a médio e longo
prazo. A utilizagdo de instrumentos de
autorresposta para a avaliagcdo da
ansiedade e da qualidade do sono podera

igualmente constituir fonte de viés.

Fonte: Coskun et al., 2025

TABELA 4 - ARTIGO 3

Artigo 3: Pulmonary Rehabilitation Exercise Package
for Enhancing Health in Elderly COPD Patients With Frailty
Amostra/Participantes A amostra foi constituida por 100 pessoas

idosas com diagndstico de DPOC e
fragilidade moderada, avaliadas pela
Clinical Frailty Scale, internadas num
hospital especializado. Apds perdas
durante o seguimento, 91 participantes
concluiram o estudo, distribuidos por grupo
experimental (n=45) e grupo de controlo
(n=46). A idade média dos participantes foi
de aproximadamente 70 anos,

predominando o sexo masculino.

Intervengoes e objetivos O objetivo do estudo consistiu em avaliar os
efeitos de um programa estruturado de
reabilitacado respiratoria (Pulmonary
Rehabilitation Exercise Package — PREP)
na fragilidade, dispneia, resisténcia
muscular dos membros inferiores e
capacidade de marcha em pessoas idosas
com DPOC.
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A intervencado integrou educacdo sobre a
doencga, drenagem postural e percussao
toracica, técnicas respiratorias, exercicios
de elevagcdo dos membros inferiores no
leito e fortalecimento dos musculos da
perna, complementados por preparagao
para a alta e acompanhamento continuado.
Estas intervencbes visaram promover a
funcionalidade, a autogestdo da doencga e a
autonomia, contribuindo para a capacitacao

da pessoa idosa com DPOC.

Resultados e conclusdes Os resultados evidenciaram ganhos
sensiveis as intervencdes do Enfermeiro de
Reabilitacdo, expressos por redugao
significativa da dispneia, aumento da
resisténcia  muscular dos membros
inferiores e melhoria da capacidade de
marcha no grupo experimental, em
comparagdo com o grupo de controlo.
Verificou-se igualmente uma diminuigéo
progressiva dos niveis de fragilidade ao
longo do periodo de intervengao.
Estes ganhos traduzem um reforgo da
capacidade funcional e da autonomia da
pessoa idosa com DPOC, potenciando o
desempenho nas atividades de vida diaria
e a gestao da sua condicao clinica. Conclui-
se que a implementagdo de um programa
estruturado de reabilitacdo respiratoria
constitui uma intervengdo eficaz na
promoc¢ao da capacitacdo da pessoa idosa
com DPOC.

Limitagoes do Estudo As principais limitagdes prendem-se com o

caracter unicéntrico do estudo, a utilizagao
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de um desenho de cegamento simples e o
periodo de acompanhamento relativamente
curto, ndo permitindo avaliar a manutencao
dos efeitos a médio e longo prazo. A
inclusdo exclusiva de participantes em
contexto hospitalar limita igualmente a
generalizagdo dos resultados a outros

contextos assistenciais.

Fonte: Liao et al., 2025

TABELA 5 - ARTIGO 4

Artigo

ity in rural patients with COPD

The effects of nurse-

led family pulmonary rehabilitation intervention on quality of life and exercise capac

Amostra/Participantes

A amostra foi constituida por 74 pessoas
com diagndstico de DPOC em fase estavel,
residentes em meio rural, com idade média
de 68,4 anos. Os participantes foram
distribuidos em grupo de intervencao (n =
38) e grupo de controlo (n = 36), ndo se
verificando diferencas  estatisticamente
significativas entre os grupos relativamente
as caracteristicas sociodemograficas e

clinicas no momento inicial do estudo.

Intervengoes e objetivos

O obijetivo do estudo consistiu em avaliar os
efeitos de uma intervengao de reabilitacao
respiratéria  domiciliaria, liderada por
enfermeiros, na qualidade de vida e na
capacidade de exercicio de pessoas com
DPOC.

A intervencdo decorreu ao longo de 13
semanas e integrou educagado estruturada
sobre a doenga, orientacdo para a

modificacdo de comportamentos de risco,
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treino respiratério, exercicios de resisténcia
e de fortalecimento muscular, bem como
acompanhamento telefénico semanal. As
intervengbes tiveram como finalidade
promover a autogestdo da doenga,
desenvolver competéncias funcionais e
reforcar a autonomia da pessoa idosa,

contribuindo para a sua capacitagao.

Resultados e conclusoes

Os resultados demonstraram ganhos
sensiveis as intervencdes do Enfermeiro de
Reabilitacdo, expressos por melhoria
significativa da qualidade de vida, avaliada
através do St. George’s Respiratory
Questionnaire, e por aumento da
capacidade funcional, medida pela distancia
percorrida no teste dos seis minutos de
marcha. O grupo submetido a intervencao
apresentou reducdo  estatisticamente
significativa dos valores relativos aos
sintomas e as limitagdes nas actividades,
bem como incremento da tolerancia ao
esforgco, comparativamente ao grupo de
controlo.

Estes ganhos traduzem um reforco da
autonomia funcional e da capacidade de
controlo da doenga, evidenciando que a
reabilitacado respiratoria domiciliaria
conduzida por enfermeiros promove a
capacitacao da pessoa idosa com DPOC e
favorece uma gestdo mais eficaz da sua

condicao clinica.

Limitagées do Estudo

As principais limitagdes relacionam-se com
a dimensdo reduzida da amostra, a

existéncia de perdas no seguimento e o
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periodo de acompanhamento limitado, nao
permitindo avaliar a manutengao dos
ganhos a médio e longo prazo. Acresce
ainda a auséncia de supervisdo presencial
continua durante a fase domiciliaria da

intervencao, o que podera ter condicionado

a uniformidade da sua implementacao.

Fonte: Zhang et al., 2022

TABELA 6 - ARTIGO 5

Artigo5: The effectiveness of an unsupervised home-
based pulmonary rehabilitation with self-

management program in patients with COPD

Amostra/Participantes

A amostra foi constituida por 72 pessoas
com diagndstico de DPOC internadas num
centro hospitalar, das quais 70 concluiram o
estudo. A idade média dos participantes
situou-se em torno dos 80 anos, com
predominio do sexo masculino. Os
participantes foram distribuidos por grupo
experimental (n = 33) e grupo de controlo (n
= 37), ndao se verificando diferengas
estatisticamente significativas entre os
grupos relativamente as caracteristicas

clinicas iniciais.

Intervengoes e objetivos

O objetivo do estudo consistiu em avaliar a
eficacia de um programa de reabilitagdo
respiratdria domiciliaria ndo supervisionada,
associado a um programa estruturado de
autogestdo da doenca, em pessoas com
DPOC.

A intervencado consistiu num programa de

reabilitacdo pulmonar domiciliaria n&o

supervisionada, associado a um programa
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de autogestdo, iniciado antes da alta
hospitalar e mantido durante trés meses.
Incluiu educagdo para a saude sobre a
DPOC, adeséo terapéutica e
reconhecimento precoce de exacerbagdes,
bem como estratégias de gestdo dos
sintomas respiratorios, da dispneia e da
fadiga. O programa integrou ainda exercicio
fisico domiciliario autébnomo, com treino de
marcha, exercicios de resisténcia muscular
e treino respiratério, apoiado por materiais
educativos e acompanhamento telefénico
quinzenal por  enfermeiros. Estas
intervengbes tiveram como finalidade
promover o autocuidado, reforcar a
confianga na gestédo da dispneia e aumentar
a autonomia funcional, contribuindo para a

capacitagao da pessoa idosa com DPOC.

Resultados e conclusoes

Os resultados evidenciaram ganhos
sensiveis associados as intervengdes do
Enfermeiro de Reabilitagao, traduzidos por
melhoria estatisticamente significativa da
dispneia durante o esforco, avaliada pela
Medical Research Council Dyspnoea Scale,
e por aumento da autoeficacia na gestao da
doencga, medida pela COPD Self-Efficacy
Scale, no grupo experimental, ao terceiro
més apds a alta, comparativamente ao
grupo de controlo.
Observou-se igualmente melhoria
progressiva da qualidade de Vvida
relacionada com a saude ao longo do
periodo de acompanhamento. Estes

resultados indicam que a reabilitagdo
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respiratéria  domiciliaria associada a
educacdo para a autogestdo favorece a
capacitacao da pessoa idosa com DPOC,
expressa em maior controlo dos sintomas,
maior confianga na realizagdo das
atividades de vida diaria e reforco da

autonomia.

Limitagées do Estudo As principais limitagcbes prendem-se com o
caracter unicéntrico do estudo, a utilizagao
de amostragem nao aleatéria e a auséncia
de cegamento, fatores suscetiveis de
introduzir viés. O periodo de seguimento
limitado de trés meses nao permite avaliar a
manutencdo dos ganhos a médio e longo
prazo. A realizagcdo do estudo num unico
contexto hospitalar condiciona igualmente a
generalizacdo dos resultados a outros

contextos assistenciais.

Fonte: Liou et al., 2023

DiscussAo

Com base na andlise dos artigos incluidos na RIL, é possivel concluir que as
intervencdes dos cuidados de enfermagem no processo assistencial ao doente submetido a
VMNI traduzem-se em ganhos em saude multidimensionais, com impacto positivo
comprovado em indicadores clinicos, funcionais, emocionais e organizacionais. Estes ganhos
nao se restringem a contextos especificos, sendo transversais a diferentes realidades
institucionais e populacionais, o que reforca a aplicabilidade generalizavel das evidéncias
encontradas.

A andlise dos estudos evidencia que a populacdo incluida corresponde a pessoas
idosas com diagnostico de DPOC, com predominéncia do sexo masculino e idade média
superior a 65 anos. Em alguns estudos, verificou-se a presenca de fragilidade associada, o
gue acentua a complexidade clinica e funcional desta populacdo, frequentemente marcada
por limitacdo da capacidade de exercicio, dispneia persistente e impacto significativo na
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autonomia e qualidade de vida.

No que concerne a intervencéo de enfermagem, os estudos analisados evidenciam o
papel estruturante do ER na concecao, implementacdo e acompanhamento dos programas
de reabilitagdo respiratéria. A sua atuacao incidiu na educacao para a saude, no treino
respiratorio, na prescricdo e adequacdo do exercicio terapéutico e na monitorizacao
sistematica da evolucdo funcional e clinica, evidenciando o contributo especifico da
enfermagem de reabilitacdo na promoc¢éo da capacitacdo da pessoa idosa com DPOC.

Os autores Salvado et al., 2025 destacam a importancia da educacéo estruturada, do
treino respiratério, do exercicio fisico adaptado e da monitorizagao regular como componentes
fundamentais para o desenvolvimento do autocuidado e da autonomia funcional. Acresce que
estas intervencgdes, organizadas em planos individualizados e ajustados as necessidades da
pessoa idosa, incluem igualmente uma dimensdo de apoio psicologico, favorecendo a
estabilidade emocional e a adesao terapéutica. Os autores sublinham que a capacitacdo nado
se traduz apenas na melhoria de parametros clinicos, mas no reforco da compreensédo da
doenca, da adesdo ao regime terapéutico e da capacidade de reconhecer precocemente
sinais de exacerbacéo.

De forma complementar, Coskun, Simsek, & Arslan, (2025) demonstraram que um
programa domicilidrio liderado por enfermeiros produziu melhorias estatisticamente
significativas na capacidade de marcha, bem como reducdo dos niveis de ansiedade e
melhoria da qualidade do sono. Através da implementacdo de um programa domiciliario de
reabilitacdo respiratoria conduzido por Enfermeiros de Reabilitacdo, com duracdo de oito
semanas, que integrou exercicios respiratérios e de resisténcia realizados trés a cinco vezes
por semana, com sessfes de 25 a 30 minutos, associados a educacgdo estruturada e
acompanhamento telefénico semanal.

Os resultados demonstraram um aumento estatisticamente significativo da capacidade
funcional, expresso pelo incremento da distancia percorrida no teste de marcha, no grupo de
intervenc@o comparativamente ao grupo de controlo (p < 0,001), verificando-se um aumento
mediano de 52 metros no grupo intervencionado, face a apenas 4 metros no grupo de controlo,
o0 que corresponde a uma diferenga intergrupal de 48 metros. Este ganho revelou-se
clinicamente relevante, aproximando-se dos valores descritos na literatura como limiar minimo
de importancia clinica na DPOC (escala- MCID: Minimal Clinically Important Difference).
Paralelamente, verificou-se reducdo significativa dos niveis de ansiedade e melhoria da
gualidade do sono nos patrticipantes submetidos ao programa (Coskun et al., 2025).

Para além destes ganhos funcionais e psicolégicos, observaram-se ainda melhorias
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em parametros fisiologicos respiratorios, reforcando que os efeitos da intervencdo se
traduziram igualmente em altera¢gfes objetivas do desempenho ventilatério (Coskun et al.,
2025).

Estes resultados evidenciam a natureza multidimensional dos ganhos associados a
intervencao do Enfermeiro de Reabilitagdo, demonstrando que a melhoria funcional ocorre em
articulacdo com beneficios de natureza psicoldgica. A reducdo da ansiedade, frequentemente
associada ao receio da dispneia e a limitacao funcional, revela-se determinante para a adeséo
ao exercicio terapéutico e para o refor¢co da autoconfianca na gestéo da doenca (Coskun et
al., 2025).

Liao, Chen, Chen, & Yanga, 2025, ao incluirem pessoas idosas com DPOC e
fragilidade moderada (avaliada através de critérios padronizados de vulnerabilidade funcional,
associados a diminuicdo da forca muscular e da capacidade de marcha- através da Clinical
Frailty Scale), acrescentam uma dimenséo particularmente relevante a analise, demonstrando
gue mesmo em populacdes com maior vulnerabilidade funcional é possivel obter reducdes
significativas da dispneia, aumento da resisténcia muscular e melhoria da capacidade de
marcha. Estes resultados reforgam que a intervencdo do ER assume um papel preventivo
face a progressdo da dependéncia funcional, entendida como o declinio da autonomia na
realizacao das atividades de vida diaria, contribuindo para a manutencéo da funcionalidade e
para a preservacao da autonomia.

Zhang, Mao, Li, & Xianyu, (2022). ao analisarem um programa familiar de reabilitacdo
respiratoria em contexto rural, evidenciam gue a intervencéo estruturada e acompanhada por
enfermeiros de reabilitacdo é eficaz mesmo em contextos com limitacdes no acesso a
cuidados especializados. O programa implementado integrou educacédo estruturada sobre a
DPOC, treino respiratoério, exercicio fisico domiciliario e acompanhamento telefénico regular,
envolvendo ativamente os familiares no processo terapéutico.

A melhoria significativa da qualidade de vida, avaliada através do St. George’s
Respiratory Questionnaire, e 0 aumento da capacidade funcional, mensurado pelo teste dos
seis minutos de marcha, reforcam que a continuidade do acompanhamento e a adaptagdo
das intervencBes ao contexto da pessoa idosa constituem elementos determinantes na
consolidacdo dos ganhos. Importa salientar que o grupo submetido a intervencéo apresentou
um aumento médio de aproximadamente 49,5 metros no teste dos seis minutos de marcha,
enguanto o grupo de controlo evidenciou um declinio da capacidade funcional ao longo do
mesmo periodo. Paralelamente, verificou-se uma reducgéo superior a 12 pontos no score total
do St. George’s Respiratory Questionnaire, sendo que, neste instrumento, uma reducéo de
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apenas 4 pontos ja é considerada clinicamente significativa. Este resultado traduz, assim, uma
melhoria expressiva da qualidade de vida (Zhang et al., 2022).

Para além disso, o envolvimento ativo da familia no processo de reabilitacao revelou-
se um elemento facilitador da adeséo e da continuidade das praticas terapéuticas no domicilio,
assumindo particular relevancia em contextos rurais, onde 0 acesso a cuidados
especializados é mais limitado (Zhang et al., 2022).

Por sua vez, Liou et al., 2023 demonstraram que um programa domiciliario nao

supervisionado, associado a estratégias estruturadas de autogestdo, produziu melhoria
significativa da dispneia e aumento da autoeficacia ao terceiro més apds a alta hospitalar.
O programa implementado integrou um plano individualizado de exercicio fisico e treino
respiratorio a realizar no domicilio, complementado por orientacdes educativas dirigidas a
monitorizacao dos sintomas, a correta utilizacdo da terapéutica inalatoria e a identificacao
precoce de sinais de exacerbacdo. Embora ndo implicasse supervisao presencial continua, o
modelo incluia acompanhamento estruturado e reforco das competéncias de autogestao (Liou
et al., 2023).

A avaliacdo dos ganhos foi efetuada através de instrumentos validados para
mensuracao da dispneia e da autoeficiacia (Medical Research Council Dyspnea Scale e da
COPD Self-Efficacy Scale,), verificando-se diferencas estatisticamente significativas no grupo
de intervencao. Estes resultados reforcam que a capacitacdo da pessoa idosa com DPOC
pode ser promovida mesmo em modelos menos intensivos de supervisdo, desde que
assentes numa intervencao estruturada e orientada para o desenvolvimento de competéncias
(Liou et al., 2023).

Este dado é particularmente relevante, uma vez que evidencia que a capacitacao se
traduz em desenvolvimento efetivo de competéncias de autogestdo, permitindo a pessoa
idosa assumir um papel ativo na monitorizacdo dos sintomas, na adesédo terapéutica e na
tomada de deciséo informada (Liou et al., 2023).

A andlise transversal destes estudos (Salvado et al, 2025; Coskun et al., 2025; Liao
et al., 2025; Zhang et al., 2022; Liou et al., 2023) revela que, independentemente do grau
de supervisao direta ou do contexto assistencial, a presenca de uma intervencao estruturada,
sistematizada e centrada na pessoa, conduzida pelo Enfermeiro de Reabilitacdo, constitui o
elemento diferenciador na obtencdo de ganhos sensiveis. Verifica-se uma articulagédo
consistente entre melhoria da capacidade funcional, redu¢do da dispneia, diminuicdo dos
niveis de ansiedade, refor¢co da autoeficacia e melhoria da qualidade de vida, evidenciando

gue os ganhos clinicos e funcionais e psicoldgicos se interligam com o desenvolvimento de
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competéncias e com o reforgo da autonomia da pessoa idosa com DPOC.

Apesar da consisténcia dos resultados, importa reconhecer as limitagdes
metodolégicas identificadas, designadamente periodos de seguimento reduzidos e
variabilidade na composicéo dos programas de intervencdo. Estas limitacdes condicionam a
avaliacdo da manutencdo dos ganhos a médio e longo prazo. Contudo, a repeticdo de
resultados positivos em diferentes contextos refor¢a a credibilidade dos achados e sustenta a
relevancia da enfermagem de reabilitacdo enquanto area especializada.

Em sintese, os estudos analisados demonstram que as intervenc¢des do ER promovem
ganhos sensiveis ao nivel funcional, clinico e psicossocial na pessoa idosa com DPOC,
traduzindo-se em melhoria da capacidade de exercicio, reducdo da dispneia, diminuicao dos
niveis de ansiedade, aumento da autoeficacia, reforco do autocuidado e melhoria da
gualidade de vida. Neste sentido, foi elaborada a tabela 7, que descreve os ganhos sensiveis
a intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo na capacitacdo da pessoa idosa com DPOC,
devidamente enquadrado com os Padrfes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo. Nestes estudos séo evidentes 0os ganhos em saude ao nivel da satisfacdo dos
clientes, da promocéao de saude, na prevencao de complicacdes no bem-estar e autonomia e

na organizacao dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

TABELA 7 - GANHOS SENSIVEIS EM SAUDE A INTERVENGCAO DO ER NA CAPACITAGCAO DA PESSOA IDOSA coM DPOC

Categoria Ganhos em Saude

Satisfacdo dos | - Adesédo a terapéutica (Salvado et al., 2025)

clientes

- Maior compreensao da doenca (Salvado et al., 2025);

- Melhoria da gestao de sintomas/ condic¢ao clinica (Salvado et
al., 2025; Coskun et al., 2025; Liao et al., 22025; Zhang et al.,
2022; Liou et al., 2023);

- Correta utilizacdo da terapéutica inalatéria (Salvado et al.,
2025);

- Reconhecimento precoce das exacerbagbes (Salvado et al.,
2025);

- Melhoria da autonomia e capacidade de controlo da doenca
(Coskun et al., 2025; Liao et al., 22025; Zhang et al., 2022; Liou
et al., 2023).

Promogao de

saude
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- Reducdo da dispneia e aumento da tolerdncia ao esforgo
(Salvado et al., 2025; Coskun et al., 2025; Liao et al., 22025;
Zhang et al., 2022);

- Diminuicao dos niveis de fragilidade (Liao et al., 2025);

Preveng¢ao de

complicagoes

- Melhoria dos parametros respiratérios (Coskun et al., 2025).

- Melhoria da funcionalidade (Salvado et al., 2025);

- Melhoria do autocuidado/ capacidade funcional (Salvado et al.,
2025; Liao et al., 22025; Zhang et al., 2022);

- Maior independéncia nas atividades de vida diaria (Salvado et
Beme-estar e | al., 2025); Liao et al., 2025; Zhang et al., 2022);

autocuidado - Melhoria da qualidade de vida (Zhang et al., 2022; Liou et al.,
2023);

- Diminuicdo da ansiedade e melhoria da autoconfianga
(Salvado et al., 2025; Liou et al, 2023);

- Melhoria da qualidade do sono (Coskun et al., 2025).

Organizagao - Melhor continuidade dos cuidados (salvado et al., 2025).
dos cuidados

de enfermagem

Fonte: Prépria

Estes resultados evidenciam que a capacitacdo emerge como um processo dinamico
e multidimensional, sustentado por intervencdes estruturadas, sistematicas e centradas na
pessoa, no qual a enfermagem de reabilitacdo assume um papel central e diferenciador na

promocao da autonomia, da autogestdo da doenca e da preservacao da funcionalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na andlise dos estudos incluidos na presente RIL, conclui-se que as
intervencdes do ER promovem ganhos sensiveis relevantes na capacitacdo da pessoa idosa
com DPOC, traduzindo-se em beneficios clinicos, funcionais e psicossociais consistentes.

Os resultados evidenciam que a implementacdo de programas estruturados de
reabilitacdo respiratéria, quer em contexto domicilirio, quer em ambiente hospitalar, conduz
a melhorias significativas da capacidade funcional, expressas pelo aumento da distancia
percorrida no teste dos seis minutos de marcha, pela redugéo da dispneia e pelo aumento da
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resisténcia muscular. Paralelamente, verificam-se ganhos a nivel psicolégico, nomeadamente
diminuicao da ansiedade, melhoria da qualidade do sono e refor¢co da autoeficicia na gestéao
da doenca, aspetos determinantes para a adesdo terapéutica e manutencdo dos
comportamentos promotores de saude.

A educacdo estruturada, o treino respiratério, o exercicio fisico adaptado, o
acompanhamento telefénico e a elaboracdo de planos individualizados de intervencao
emergem como componentes fundamentais das intervencdes analisadas. Estas estratégias
revelam-se eficazes na promocdo do autocuidado, no reconhecimento precoce de
exacerbacoes e na correta utilizacdo da terapéutica, potenciando a autonomia e a capacidade
de autogestédo da pessoa idosa com DPOC.

Importa salientar que, mesmo em populacdes com fragilidade associada ou em
contextos com limitagcBes no acesso a cuidados especializados, como meios rurais ou
programas domicilirios ndo supervisionados, os ganhos mantém-se significativos quando as
intervencdes sdo estruturadas, sistematizadas e centradas na pessoa. Tal evidencia que o
elemento diferenciador reside na intervencdo especializada do Enfermeiro de Reabilitacéo,
cuja atuacao integra competéncias técnicas, educativas e relacionais.

Apesar das limitacbes metodoldgicas identificadas nos estudos, designadamente
periodos de seguimento reduzidos, amostras de dimenséo limitada e caracter unicéntrico de
algumas investigacbes, a consisténcia dos resultados reforca a robustez da evidéncia
disponivel.

Em sintese, as intervencdes estruturadas de enfermagem de reabilitacdo na
capacitacdo da pessoa idosa com DPOC traduzem-se em ganhos na satisfacdo do
cliente, na promocdo de saude, na prevencdo de complicacdes, no bem-estar e

autocuidado e na organizacgéo dos cuidados.

5. O PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Neste subcapitulo procura-se abordar a estratégia de intervencdo do EEER ao longo
do ensino clinico, justificando a necessidade da mesma tendo em conta as competéncias de
EEER e os ganhos sensiveis que advém da sua intervengéo, na capacitagdo e promogéao do
autocuidado na pessoa com 65 ou mais anos de idade com alteracbes respiratorias e
compromisso do autocuidado.

Como j& vimos anteriormente o envelhecimento da populacdo é uma realidade

europeia e nacional, caracterizada pelo aumento da longevidade da populagdo com idade
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superior a 65 anos a ter exponencialmente maior representatividade demografica, no entanto,
com elevados indices de dependéncia associados (Santos, et al., 2020; Fonseca, 2014). As
doencas respiratdrias e a fragilidade sao conceitos que se associam ao...

No presente subcapitulo pretende-se apresentar e fundamentar a estratégia de
intervencéo do EEER no ambito do projeto desenvolvido, centrado na capacitacdo da pessoa
idosa com DPOC. A definicao desta estratégia de intervencéo sustenta-se nas competéncias
especificas do EEER, bem como nos ganhos sensiveis em salde decorrentes da sua
intervencao, particularmente ao nivel da promocdo da autonomia, da funcionalidade e da
capacidade de autocuidado da pessoa com doenca respiratéria croénica.

O envelhecimento populacional constitui atualmente um dos fenémenos demograficos
mais marcantes das sociedades contemporaneas. O aumento da esperanca média de vida
tem conduzido a um crescimento progressivo da populagdo com 65 ou mais anos de idade,
fendmeno que se verifica de forma particularmente expressiva na Europa e em Portugal
(Fonseca, 2014; Santana et al., 2015; Santos et al., 2020). Este aumento da longevidade
associa-se frequentemente a uma maior prevaléncia de doencas cronicas e de situacfes de
dependéncia funcional, colocando novos desafios aos sistemas de saude, que passam a
exigir abordagens centradas na promocéao da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de
vida das pessoas.

Entre as doencas crénicas mais prevalentes na populacdo idosa destacam-se as
doencas respiratdrias, que constituem uma importante causa de morbilidade, incapacidade e
mortalidade. Em Portugal, estas patologias representam uma das principais causas de
internamento hospitalar e de mortalidade, assumindo um impacto significativo na saude
publica (DGS, 2017; Fundacdo Portuguesa do Pulmao, 2020). Neste contexto, a DPOC
assume particular relevancia, sendo caracterizada por uma limitacéo persistente e progressiva
do fluxo aéreo, geralmente associada a exposicado prolongada a particulas ou gases nocivos
€ a uma resposta inflamatéria cronica das vias aéreas e do pulméao (GOLD, 2024).

A DPOC manifesta-se frequentemente através de sintomas como dispneia, fadiga,
intolerancia ao esforgo e exacerbacdes recorrentes, que condicionam significativamente a
capacidade funcional da pessoa. Estas limitacdes repercutem-se na realizagdo das atividades
de vida diaria, comprometendo a autonomia e a participacéo social do individuo, com impacto
significativo na qualidade de vida da pessoa e da sua familia (Cordeiro & Menoita, 2014; Spruit
et al., 2013; Uslu & Canbolat, 2020). Nos individuos idosos, estas dificuldades podem ser
agravadas pela presenca de fragilidade, multimorbilidade e declinio funcional associado ao
processo de envelhecimento, contribuindo para o aumento da dependéncia e para

62
Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus - Universidade de Evora



A Intervencgdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao na capacitacao da pessoa idosa com DPOC

dificuldades acrescidas na gestao do autocuidado.

Neste contexto, a capacitacdo da pessoa assume um papel central na gestdo das
doencas crénicas. A capacitacdo corresponde a um processo através do qual o individuo
desenvolve conhecimentos, competéncias e confianca para gerir a sua condi¢cao de saude e
participar ativamente nas decisfes relacionadas com os seus cuidados (WHO, 2023). No caso
das pessoas com DPOC, a capacitacdo torna-se particularmente relevante, uma vez que a
gestao eficaz da doenca depende em grande medida da ado¢do de comportamentos de
autocuidado, da adeséo ao regime terapéutico e da capacidade da pessoa para lidar com os
sintomas e limitagcdes associados a doenca.

A evidéncia cientifica demonstra que programas estruturados de reabilitacéo
respiratoria contribuem significativamente para a melhoria da capacidade funcional, reducéo
da dispneia, aumento da toleréncia ao esfor¢co e melhoria da qualidade de vida das pessoas
com DPOC (Spruit et al., 2013; GOLD, 2024). Neste sentido, a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo assume um papel determinante na
implementacéo de intervengdes que promovam a funcionalidade e a autonomia da pessoa
com doenca respiratéria cronica.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do EEER, este
profissional possui competéncias para avaliar a funcionalidade da pessoa, identificar
problemas reais e potenciais, planear, implementar e avaliar programas de enfermagem de
reabilitacdo, com o objetivo de otimizar as capacidades funcionais, promover a autonomia e
facilitar a participacdo da pessoa na vida familiar e social (OE, 2019). A intervencdo do EEER
centra-se assim na maximizacdo do potencial de reabilitacdo da pessoa, tendo em
consideracéo as suas capacidades, limitacBes e contexto de vida.

No ambito da doenca respiratéria cronica, a intervencdo do EEER integra
frequentemente programas de reeducacao funcional respiratéria, que incluem o ensino de
técnicas respiratérias, o treino de exercicio terapéutico, estratégias de controlo da dispneia,
técnicas de conservagédo de energia e educacgéo para a saude, promovendo simultaneamente
a capacitacdo da pessoa e da familia para a gestdo da doencga no quotidiano (Cordeiro &
Menoita, 2014; Spruit et al., 2013). Estas intervengdes permitem melhorar a ventilagdo
pulmonar, aumentar a tolerdncia ao esforco e promover uma maior independéncia na
realizacdo das atividades de vida diaria.

Os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo traduzem-se em
melhorias observaveis na funcionalidade, na autonomia e na qualidade de vida da pessoa,
nomeadamente através da reducdo da dispneia, melhoria da tolerancia ao esforgo, aumento
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da independéncia nas atividades de vida diaria e maior capacidade para gerir 0s sintomas da
doenca. Estes resultados reforcam a importancia da intervencéo especializada do EEER na
gestao das doencas respiratdrias cronicas, contribuindo para a promogao da autonomia e para
a prevencao do declinio funcional associado a doenca e ao envelhecimento.

A pertinéncia da intervencdo do EEER na gestdo de condi¢des crénicas complexas
tem sido também destacada na literatura recente, que evidencia o papel da enfermagem
especializada na promocdo de cuidados centrados na pessoa, na capacitacdo para o
autocuidado e na melhoria dos resultados em saude (Keleekai-Brapoh & Torresco, 2020).
Neste sentido, a atuagéo do EEER assume particular relevancia na promocéao da autonomia
funcional e da independéncia funcional.

A estratégia de intervencdo delineada neste projeto encontra ainda enquadramento
conceptual no Modelo das Atividades de Vida de Roper et al (2000), que orienta a pratica de
enfermagem para a promog¢ao da independéncia da pessoa na realizagéo das atividades de
vida. Este modelo considera que a capacidade para realizar as atividades de vida varia ao
longo do ciclo vital e pode ser influenciada por fatores bioldgicos, psicolégicos, socioculturais,
ambientais e politico-econémicos (Roper et al., 2000).

No contexto da pessoa idosa com DPOC, as limitacbes respiratorias podem
comprometer varias atividades de vida, particularmente respirar, mobilizar-se, manter um
ambiente seguro, dormir e descansar e realizar atividades de autocuidado. Assim, a
intervencdo do EEER orienta-se para a promocdo da funcionalidade nestas atividades,
através da implementacdo de estratégias que visam otimizar a funcao respiratéria, melhorar
a tolerancia ao esfor¢co e capacitar a pessoa para gerir a dispneia e as limitacdes impostas
pela doenca.

Desta forma, a estratégia de intervencdo desenvolvida neste projeto assenta numa
abordagem centrada na pessoa e orientada para a capacitacdo, procurando promover o
desenvolvimento de competéncias que permitam a pessoa idosa com DPOC manter o
méaximo de independéncia possivel na realizacdo das atividades de vida, gerir a sua condigdo
de saude e melhorar a sua qualidade de vida. Neste sentido, a intervencdo do EEER assume
um papel fundamental na promog¢éo da autonomia, na prevencao do declinio funcional e na
otimizacdo do potencial de reabilitacdo da pessoa com doenca respiratdria cronica.

Assim, tendo em conta 0 enquadramento tedrico apresentado e as necessidades
identificadas na pessoa idosa com DPOC, torna-se pertinente a implementagdo de uma
estratégia de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo orientada para a capacitacdo da
pessoa e para a melhoria da sua funcionalidade respiratéria e autonomia. No subcapitulo
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seguinte sera apresentada a descricdo da estratégia de intervencédo desenvolvida, incluindo
0s objetivos, as intervencgdes de enfermagem de reabilitacdo implementadas e os indicadores
de avaliacdo dos resultados obtidos.

5.1 METODOLOGIA

O presente projeto insere-se numa abordagem qualitativa, de natureza descritiva e
exploratdria, recorrendo a metodologia de estudo de caso mdltiplo. Esta op¢édo metodoldgica
revela-se adequada ao objeto em andlise, uma vez que permite compreender em
profundidade fenébmenos complexos, contextualizados e centrados na experiéncia humana,
como é o caso da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na
capacitacdo da pessoa idosa com DPOC.

A investigacdo qualitativa centra-se na compreensdo e interpretacdo dos fendmenos
no seu contexto natural, valorizando os significados, as experiéncias e as interagdes que lhes
estdo associadas. Segundo Fortin (2009), este tipo de abordagem é particularmente (til
guando se pretende estudar realidades complexas, multifatoriais e dificilmente redutiveis a
varidveis mensuraveis. No ambito da enfermagem, esta perspetiva € especialmente
pertinente, dado que os cuidados se desenvolvem em contextos singulares, envolvendo
dimensdes bioldgicas, funcionais, emocionais, sociais e relacionais. Assim, a abordagem
gualitativa permite compreender de forma mais abrangente a complexidade das necessidades
da pessoa idosa com DPOC, bem como o contributo das intervencfes especializadas para a
sua capacitacdo e para a obtencdo de ganhos em saude.

O estudo assume igualmente uma natureza descritiva, pois visa retratar de forma
detalhada as caracteristicas das situagcdes em analise, homeadamente as necessidades
identificadas, as intervengfes implementadas pelo enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacéo e os resultados observados ao nivel da funcionalidade, do autocuidado e da
gestdo da doencga. De acordo com Fortin (2009), os estudos descritivos procuram apresentar
com rigor e detalhe um fendmeno ou uma situagdo especifica, permitindo identificar as suas
particularidades e compreender a forma como se manifesta em contexto real.

Paralelamente, trata-se de um estudo de natureza exploratéria, na medida em que
pretende aprofundar o conhecimento sobre uma area especifica da pratica clinica, permitindo
clarificar dimensdes do fendmeno em estudo, compreender relagdes entre intervencdes e
resultados e gerar conhecimento passivel de sustentar futuras investigacdes. Fortin (2009),
refere que a investigacdo exploratdria é particularmente Gtil quando o fendmeno em andlise
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carece de aprofundamento ou sistematizagdo, possibilitando uma aproximag&éo compreensiva
e contextualizada a realidade estudada.

A natureza qualitativa, descritiva e exploratéria do estudo articula-se de forma
consistente com a metodologia de estudo de caso. Para Yin (2018), o estudo de caso constitui
uma estratégia de investigacdo empirica que permite analisar um fenémeno contemporaneo
no seu contexto real, sobretudo quando as fronteiras entre o fenédmeno e o contexto néo sédo
claramente evidentes. Esta metodologia é especialmente indicada quando se procuram
responder a questdes de investigacdo orientadas para o “como” e o “porqué”, possibilitando
uma compreensdo aprofundada e holistica da realidade em andlise. O seu interesse reside,
assim, na capacidade de integrar a complexidade do contexto, a singularidade das situactes
e a multiplicidade de fatores que influenciam o fenémeno estudado.

Também Fortin (2009) entende o estudo de caso como uma metodologia apropriada
ao exame aprofundado de uma unidade de investigacdo, que pode corresponder a uma
pessoa, uma familia, um grupo ou uma situacao especifica. Esta abordagem permite recolher
informacé&o rica e detalhada sobre a realidade estudada, sendo particularmente pertinente em
enfermagem, onde importa compreender as necessidades da pessoa, 0s processos de
adaptacdao, os contextos de vida e os efeitos das interven¢des de cuidados.

No presente trabalho, a opc¢éo recai especificamente sobre o estudo de caso mdltiplo,
por se considerar que esta estratégia permite analisar varias situacdes clinicas concretas,
preservando a individualidade de cada uma e, simultaneamente, favorecendo a identificacédo
de padrdes comuns e elementos diferenciadores entre os casos. Segundo Yin (2018), o
estudo de caso multiplo apresenta maior robustez metodolégica do que o estudo de caso
Gnico, uma vez que permite desenvolver uma logica de replicacéo entre os diferentes casos.
Esta replicacdo pode ser literal, quando se esperam resultados semelhantes, ou tedrica,
guando se antecipam diferencas justificadas pelas caracteristicas particulares de cada
situacdo. Deste modo, cada caso contribui para reforgar, aprofundar ou contrastar a
compreensdo do fendbmeno em estudo.

A escolha do estudo de caso multiplo mostra-se particularmente ajustada ao objetivo
de compreender a intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na
capacitacdo da pessoa idosa com DPOC, pois permite estudar diferentes pessoas em
contextos clinicos reais, considerando as suas especificidades, necessidades, limitacdes
funcionais e recursos disponiveis (Yin, 2018). Esta metodologia torna possivel descrever e
analisar, em profundidade, as intervengdes desenvolvidas, bem como os ganhos sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente ao nivel da funcionalidade, da
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gestao da dispneia, da tolerancia ao esfor¢co e da promocéo do autocuidado.

Além disso, o estudo de caso multiplo possibilita realizar uma andlise intra-caso e
intercasos. a andlise intra-caso favorece a compreensédo aprofundada de cada situacéo
individual, respeitando a sua singularidade e o seu contexto. Por sua vez, a analise intercasos
permite comparar os diferentes casos, identificar regularidades, reconhecer divergéncias e
compreender de que forma determinadas caracteristicas influenciam os resultados das
intervencdes. Esta dupla dimensdo analitica reforca a riqueza interpretativa do estudo e
adequa-se a pratica da enfermagem de reabilitacdo, onde a individualizacdo dos cuidados
coexiste com a necessidade de demonstrar a relevancia e a consisténcia das intervencdes
especializadas.

Assim, a opgdo por um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, desenvolvido
através da metodologia de estudo de caso mudltiplo, encontra-se em consonancia com a
natureza do fenbmeno em andlise e com 0s objetivos da investigacdo. Com base nos
contributos de Yin (2018) e Fortin (2009), esta estratégia metodoldgica permite compreender
de forma aprofundada, rigorosa e contextualizada a intervencéo do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo, evidenciando o seu contributo para a capacitacdo da pessoa
idosa com DPOC e para a obtencdo de ganhos em saude sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

5.1.1. A POPULACAO ALVO

A definicdo da populacao-alvo assume particular relevancia no desenho metodologico
de uma investigacdo, na medida em que permite circunscrever o universo de individuos que
possuem caracteristicas compativeis com o fenbmeno em estudo e com 0s objetivos
delineados. Neste sentido, Fortin (2009) refere que a populagéo corresponde ao conjunto de
elementos ou sujeitos que partilham determinadas caracteristicas comuns, definidas em
fungdo da problematica e da finalidade do estudo. A sua delimitacdo rigorosa constitui, assim,
um requisito essencial para assegurar a coeréncia entre a questdo de investigacdo, 0s
objetivos, os critérios de selecdo e os procedimentos de recolha de dados.

No ambito do presente estudo, a populagéo-alvo € constituida por pessoas idosas,
com idade igual ou superior a 65 anos, com diagnéstico de DPOC, e que apresentem
necessidades de intervengéo ao nivel da capacitagdo para o autocuidado e da promocao da
funcionalidade. A selecdo desta populacéo decorre da natureza do objeto de estudo, centrado
na intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo junto da pessoa

67
Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus - Universidade de Evora



A Intervencgdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao na capacitacao da pessoa idosa com DPOC

idosa com doenca respiratéria cronica, particularmente perante situacfes de limitagdo
funcional, dispneia, intolerancia ao esforco e compromisso na realizacdo das atividades de
vida.

Segundo Fortin (2009), a identificacdo da populacdo deve ser acompanhada pela
explicitagdo dos critérios de inclusdo e de excluséo, de forma a garantir que os participantes
selecionados sao adequados ao fendmeno em analise e possibilitam a obtencdo de dados
significativos. Neste contexto, poderao ser considerados como critérios de inclusdo a idade
igual ou superior a 65 anos, o diagnéstico clinico de DPOC, a presenca de alteracbes
respiratérias com repercussao na autonomia e no autocuidado, bem como a capacidade para
compreender e participar no estudo. Como critérios de exclusdo, poderéo ser contempladas
situacdes de instabilidade clinica aguda, défice cognitivo grave que comprometa a
comunicacdo e a compreensao, ou outras condi¢cdes que inviabilizem a participacao efetiva
da pessoa no processo de recolha de dados.

Importa, ainda, distinguir a populacdo-alvo da populacdo acessivel. Polit & Beck
(2021), sublinham que a populacéo-alvo corresponde ao grupo total de individuos sobre o
qgual o investigador pretende produzir inferéncias, ao passo que a populacdo acessivel se
refere ao subconjunto dessa populacéo ao qual o investigador tem efetivamente acesso no
contexto real do estudo. Esta distin¢ao revela-se particularmente importante em investigacbes
realizadas em contextos clinicos, onde o0 acesso aos participantes depende das
caracteristicas institucionais, organizacionais e temporais do local de recolha de dados.
Assim, embora a populacéo-alvo deste estudo inclua, em sentido lato, pessoas idosas com
DPOC, a populacdo acessivel sera composta pelos individuos que, no contexto de
implementacdo do estudo, reinam os critérios definidos e se encontrem disponiveis para
participar.

Tendo em conta que o presente trabalho se insere numa abordagem qualitativa, de
natureza descritiva e exploratéria, a selecdo dos participantes ndo se orienta por principios de
representatividade estatistica, mas antes pela relevancia e riqueza da informacgao que estes
podem proporcionar. Polit e Beck (2021) defendem que, na investigagdo qualitativa, a sele¢éo
dos participantes é geralmente intencional, procurando identificar sujeitos que detenham
experiéncia direta e significativa relativamente ao fenbmeno em estudo. Também Fortin
(2009), salienta que este tipo de amostragem permite aprofundar a compreenséo de situagdes
humanas complexas, valorizando o significado atribuido pelos participantes a sua experiéncia.

No caso particular do estudo de caso, esta l6gica adquire ainda maior pertinéncia. Yin
(2018) refere que a selecéo dos casos deve ser criteriosa e orientada pela sua capacidade de
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elucidar o fenbmeno no seu contexto real. Quando se trata de um estudo de caso mdultiplo, a
escolha dos participantes e dos casos deve possibilitar a exploracdo aprofundada de
semelhancas e especificidades entre diferentes situagcbes, contribuindo para uma
compreensdo mais robusta e abrangente do objeto de estudo. Nesta perspetiva, a pessoa
idosa com DPOC constitui uma unidade de analise particularmente relevante, dado que a
vivéncia da doencga crénica respiratéria no envelhecimento envolve mdltiplas dimensées —
fisicas, funcionais, emocionais e sociais — que interferem diretamente com a autonomia, 0
autocuidado e a qualidade de vida.

A opcao para esta populacdo encontra-se igualmente sustentada na evidéncia de que
a DPOC representa uma das doencas cronicas com maior impacto na funcionalidade da
pessoa idosa, condicionando a realizacdo das atividades de vida e aumentando a
dependéncia nas atividades de autocuidado. Neste contexto, a intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagcdo assume especial importancia, uma vez que visa
a promoc¢ado da capacidade funcional, a adaptacdo a limitacdo respiratoria, a gestdo de
sintomas e a maximizacdo da autonomia da pessoa.

Devido a limitacao temporal para a implementacéo do projeto, foi definida uma amostra
nao probabilistica intencional ou acidental por conveniéncia. Este tipo de amostra é formada
por pessoas facilmente acessiveis, quer num determinado periodo de tempo quer nha sua
localizacédo, (Fortin, 2009), neste caso particular, foram pessoas idosas com diagnéstico de
DPOC. Assim, a populacdo-alvo selecionada revela-se particularmente adequada a analise
dos ganhos em salde sensiveis as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, sobretudo
Nno que respeita a capacitacdo da pessoa idosa para lidar com as exigéncias impostas pela
doenca crénica.

Deste modo, a definicdo da populacdo-alvo ndo se limita a um procedimento técnico
de delimitacdo amostral, mas constitui uma etapa fundamental de sustentacdo metodoldgica
e conceptual do estudo. Ao centrar-se na pessoa idosa com DPOC, o presente trabalho
procura compreender, em profundidade, a complexidade das necessidades desta populagéo
e o contributo da intervencdo especializada de enfermagem de reabilitagdo na promoc¢éo do
autocuidado, da funcionalidade e da qualidade de vida.

A identificacdo da populagéo alvo sera codificada por letras A, B, C, D e E o que
correspondera a cada participante do projeto de intervencdo, de forma a salvaguardar o
anonimato e a privacidade dos dados clinicos.

Assim, foram selecionadas para constituicdo da populacdo alvo de intervencéo, 5
participantes ao longos dos trés estagios clinicos. Sendo que trés deles (A, B e C) foram
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selecionados em contexto de internamento e os dois outros (D e E) em contexto de

comunidade.

5.2. INSTRUMENTOS DE APRECIACAO DIAGNOSTICA

No ambito da apreciacdo diagndstica da pessoa idosa com DPOC, torna-se
fundamental recorrer a instrumentos que permitam uma avaliacdo sistematica, objetiva e
multidimensional da condicao clinica e funcional da pessoa. A utilizacdo destes instrumentos
reveste-se de particular importancia no contexto da enfermagem, uma vez que contribui para
sustentar o raciocinio clinico, identificar necessidades e problemas, definir prioridades de
intervencao e monitorizar a evolucao da pessoa ao longo do processo de cuidados. De acordo
com Fortin (2009), a recolha de dados deve ser realizada de forma metddica, rigorosa e
organizada, de modo a garantir a fiabilidade da informacéo obtida e a sua adequacao aos
objetivos da avaliacdo. Neste sentido, os instrumentos de apreciacédo diagndstica constituem
recursos essenciais, pois permitem recolher dados de forma estruturada e comparavel,
favorecendo a qualidade da deciséo clinica.

Na pessoa idosa com DPOC, a avaliacdo nao deve limitar-se a analise dos sintomas
respiratorios, uma vez que esta condicdo cronica acarreta repercussoes significativas ao nivel
funcional, emocional e social. A dispneia, a fadiga, a limitacdo da tolerancia ao esforco, a
perda de autonomia nas atividades de vida diaria, o risco de queda e a presenca de ansiedade
ou depressado séo aspetos frequentemente associados a vivéncia da doenca, exigindo uma
abordagem global e integrada. Neste sentido, as orienta¢Bes internacionais da GOLD
defendem que a avaliacdo da DPOC deve contemplar, para além dos parametros fisiol6gicos,
a carga sintomatica e o impacto da doenca no estado de salde da pessoa, recomendando a
utilizacdo de instrumentos como a Modified Medical Research Council Dyspnea Scale
(mMRC) e 0 COPD Assessment Test (CAT) (GOLD, 2025). Assim, a selecdo dos instrumentos
de apreciagdo diagnostica deve atender & complexidade da pessoa, as caracteristicas da
populacdo-alvo e aos objetivos da intervengéo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo. Para além da mMRC (Anexo 1) e do CAT (Anexo 2), ao longo deste projeto,
foram também utlizados outros instrumentos nomeadamente a Escala numérica da Dor
(Anexo 3), Indice de Barthel (anexo 4), indice de Tinetti (anexo 5), Clinical COPD
Questionnaire (CCQ) (anexo 6) e Mini Mental State Examination (MMSE) (Anexo 7).

Entre os instrumentos utilizados destaca-se a mMRC, amplamente reconhecida pela sua
utilidade na avaliacdo da dispneia. Esta escala permite classificar a percecdo de falta de ar

70
Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus - Universidade de Evora



A Intervencgdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao na capacitacao da pessoa idosa com DPOC

de acordo com o grau de limitacdo que a mesma provoca has atividades do quotidiano. A sua
aplicacéo é simples e rapida, consistindo na apresentagéo de cinco niveis graduados, de 0 a
4, que descrevem diferentes situacbes de limitacdo associadas a dispneia. A pessoa €
convidada a identificar o enunciado que melhor corresponde a sua condi¢do habitual,
possibilitando assim avaliar a intensidade subjetiva da dispneia e a sua repercusséao funcional.
Este instrumento assume particular relevancia na pessoa idosa com DPOC, dado que a
dispneia constitui um dos sintomas mais incapacitantes, interferindo diretamente com a
mobilidade, a tolerancia ao esfor¢co e a realizacdo das atividades diarias. Para além da sua
simplicidade, a mMMRC apresenta utilidade clinica na estratificacdo sintomética da doenga e
no planeamento de intervencdes orientadas para a conservacdo de energia, a reeducacao
funcional respiratéria e a promocédo do autocuidado (GOLD, 2025).

O CAT, questionario especifico para a DPOC, concebido para avaliar o impacto global
da doenca no estado de salde da pessoa. Este instrumento é constituido por oito itens, cada
um com uma escala de pontuacdo de 0 a 5, abordando diferentes dimensdes da experiéncia
de doenca, designadamente a tosse, a expetoracdo, a sensacao de aperto toracico, a dispneia
ao subir escadas ou ladeiras, a limitagdo nas atividades em casa, a confianga para sair de
casa, a qualidade do sono e os niveis de energia. A pontuacdo total resulta da soma dos
varios itens e permite estimar a magnitude do impacto da doenc¢a na vida quotidiana da
pessoa. O CAT pode ser preenchido autonomamente pela pessoa ou aplicado com apoio do
profissional, quando se verifiguem limitacdes de leitura, cansaco ou dificuldades cognitivas. A
sua utilizacdo permite captar de forma estruturada a percecdo subjetiva da pessoa
relativamente ao peso da DPOC na sua vida diaria, complementando a avaliacao clinica e
fisiologica. O estudo de Jones et al. (2009) demonstrou que o CAT constitui uma medida
simples, valida e fidvel para medir o impacto da DPOC no estado de saude, razéo pela qual é
amplamente utilizado na pratica clinica e em contextos de reabilitacdo respiratdria. Na pessoa
idosa, este instrumento revela-se particularmente Gtil para identificar limitagdes relacionadas
com a fadiga, o sono, a confianca para sair de casa e a capacidade para realizar atividades
guotidianas, aspetos que influenciam diretamente a autonomia e a qualidade de vida.

Outro instrumento utilizado foi o CCQ, igualmente especifico para a avaliacdo da
pessoa com DPOC. Este questionario foi desenvolvido com o propésito de avaliar o controlo
clinico da doenga de forma multidimensional, integrando trés dominios fundamentais:
sintomas, estado funcional e estado mental. Trata-se de um instrumento breve, de facil
aplicacdo, que pode ser preenchido pela prépria pessoa ou administrado com apoio do
profissional de saude. A sua utilizacdo permite recolher informacao relativa a intensidade e
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frequéncia dos sintomas respiratérios, ao impacto da doenga no desempenho das atividades
diarias e a vivéncia subjetiva da condic¢éo cronica. O CCQ apresenta patrticular relevancia no
contexto da enfermagem de reabilitacdo, na medida em que possibilita uma avaliagdo
integrada das repercussdes fisicas, funcionais e psicoldgicas da DPOC, favorecendo uma
compreensdo mais abrangente da condicdo da pessoa. Segundo van der Molen et al. (2003),
este instrumento apresenta boas propriedades psicométricas, sendo considerado valido, fiavel
e sensivel a mudanca, o que o torna adequado para a monitoriza¢do da evolucao clinica e da
resposta as intervencgées implementadas.

No plano da funcionalidade, recorreu-se ao indice de Barthel, instrumento amplamente
reconhecido na avaliacdo da independéncia da pessoa nas atividades basicas de vida diaria.
A sua aplicacdo pode ser realizada através da observacao direta, da entrevista a pessoa e,
sempre que necessario, da recolha de informacédo complementar junto do cuidador ou familiar.
O indice contempla atividades essenciais do quotidiano, como a alimentagdo, o banho, a
higiene pessoal, o vestir e despir, a utilizacéo da casa de banho, o controlo dos esfincteres,
as transferéncias, a deambulacdo e o uso de escadas. Em cada uma destas atividades é
atribuida uma pontuacéo correspondente ao nivel de autonomia ou dependéncia apresentado
pela pessoa, permitindo obter um valor global que traduz o grau de independéncia funcional.
Na pessoa idosa com DPOC, a utilizacdo deste instrumento reveste-se de grande pertinéncia,
dado que a dispneia, a fadiga e a intolerancia ao esforco podem comprometer de forma
significativa a realizac&o de tarefas basicas do quotidiano. O indice de Barthel permite, assim,
identificar areas de maior dependéncia, reconhecer capacidades preservadas e orientar
intervencdes dirigidas a promocao da autonomia, da funcionalidade e do autocuidado. Para
além disso, constitui um instrumento Util na monitoriza¢cao dos ganhos em saude decorrentes
da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (Mahoney &
Barthel, 1965).

Complementarmente, foi utilizado o indice de Tinetti, instrumento direcionado para a
avaliacdo do equilibrio e da marcha, com o objetivo de estimar o risco de queda. A sua
aplicacdo baseia-se na observacgédo direta do desempenho da pessoa em diferentes tarefas
relacionadas com a mobilidade, nomeadamente o equilibrio em posicdo sentada e em
ortostatismo, a capacidade de se levantar, o inicio da marcha, a continuidade e simetria do
passo, a estabilidade postural e a capacidade de mudar de dire¢éo. O profissional atribui uma
pontuagdo em funcéo da qualidade do desempenho observado, sendo posteriormente obtido
um resultado global que permite estimar o grau de compromisso da mobilidade funcional e o
risco de queda. Na pessoa idosa com DPOC, este instrumento assume especial relevancia,
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uma vez que esta populacao apresenta frequentemente diminuigéo da tolerancia ao esforgo,
fragueza muscular, instabilidade postural, lentificagdo da marcha e medo de cair. A avaliagédo
do equilibrio e da marcha torna-se, por isso, indispensavel para a identificacdo precoce de
alteracdes nestas areas e para a implementacao de intervencgdes preventivas, orientadas para
o treino de equilibrio, o fortalecimento muscular, a reeducacéo da marcha e a promocéao da
seguranca no desempenho das atividades do quotidiano. Segundo Tinetti (1986), este
instrumento constitui uma medida Gtil para a avaliacao da mobilidade funcional em pessoas
idosas e para a identificagéo do risco de queda.

Inicialmente e na primeira abordagem todos os participantes foram avaliados com a
MMSE, teste de rastreio cognitivo/despiste breve mais utilizado. O MMSE avalia seis dominios
cognitivos: orientacdo; repeticao; evocacao verbal; atencao e célculo; linguagem e construcao
visual. O MMSE é um questionario escrito que tem pontuacdo maxima de 30 pontos.
Pontuacbes mais baixas indicam problemas cognitivos mais graves. O ponto de corte do

MMSE que indica uma fungao cognitiva “normal” & de 24 pontos.

A utilizago articulada da MMSE, mMRC, do CAT, do CCQ, do indice de Barthel e do
indice de Tinetti permitiu realizar uma apreciacdo diagnostica abrangente, coerente com a
complexidade da pessoa idosa com DPOC e ajustada aos objetivos da intervencdo. Em
conjunto, estes instrumentos possibilitaram avaliar a intensidade da dispneia, o impacto global
da doenca no estado de saude, o controlo clinico e funcional da DPOC, o estado emocional,
a independéncia nas atividades basicas de vida diaria e o risco de queda. Esta abordagem
multidimensional favoreceu uma compreensdo mais completa da condicdo da pessoa,
sustentando o raciocinio clinico com base em dados estruturados e comparaveis, e permitindo
orientar de forma mais precisa o0 planeamento, a implementacdo e a avaliacdo das
intervencdes de enfermagem de reabilitacao.
Deste modo, os instrumentos de apreciacdo diagnéstica selecionados revelaram-se
adequados a especificidade da populacéo-alvo e aos objetivos do projeto de intervencao,
constituindo suportes fundamentais para uma pratica clinica sistematizada, centrada na
pessoa e orientada para a promocao da autonomia, da funcionalidade e da qualidade de vida.
Para além de possibilitarem a identificacdo de necessidades reais e potenciais, estes
instrumentos contribuiram para a definicdo de prioridades de intervencao e para a avaliagdo
dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacéo, reforcando a

cientificidade e a qualidade do processo de cuidados.
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5.3. CONSIDERACOES ETICAS DO PROJETO DE INTERVENGCAO

As consideragfes éticas constituem um eixo estruturante de qualquer projeto de
intervencdo em saude, assumindo particular relevancia quando se dirigem a pessoas idosas
com doencga cronica, como a DPOC, cuja condi¢do clinica é frequentemente acompanhada
por limitacdes funcionais, vulnerabilidade acrescida e maior dependéncia no autocuidado.
Neste contexto, a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
exige ndo apenas fundamentagéo cientifica e técnica, mas também um sélido enquadramento
ético e deontoldgico, capaz de sustentar uma pratica centrada na pessoa, promotora da
dignidade, da autonomia, da seguranca e do respeito pelos seus direitos.

O presente projeto de intervencao foi, assim, desenvolvido a luz dos principios éticos
gue orientam a pratica profissional de enfermagem, designadamente os principios da
autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica, articulados com os referenciais
legais e deontoldgicos aplicaveis ao exercicio profissional dos enfermeiros. Em Portugal, o
enquadramento juridico da pratica de enfermagem encontra-se definido pelo Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4
de setembro, o qual estabelece que o exercicio profissional deve desenvolver-se com
responsabilidade, competéncia e respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos
dos cidadaos. Este diploma reforca a natureza relacional, humanista e ética dos cuidados de
enfermagem, reconhecendo o enfermeiro como profissional habilitado para intervir na
promocao da saude, prevencdo da doenca, tratamento, reabilitacdo e reinsercdo social da
pessoa (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996).

Acresce que o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redacéo republicada pela Lei
n.° 156/2015, de 16 de setembro, e os principios constantes do quadro deontoldgico da
profisséo conferem particular centralidade ao respeito pela vida, pela dignidade humana, pela
liberdade, pela intimidade e pela privacidade da pessoa. Neste sentido, o enfermeiro encontra-
se eticamente vinculado a protecédo da pessoa em situagao de maior vulnerabilidade, devendo
assegurar que a sua intervencdo decorre num quadro de respeito, confianga,
responsabilidade e salvaguarda da informacéo obtida no contexto dos cuidados (International
Council of Nurses, 2021). Tais exigéncias assumem especial pertinéncia em projetos de
intervencdo desenvolvidos com pessoas idosas com DPOC, uma vez que estas podem
apresentar limitagdes fisicas, dispneia, fadiga, dependéncia funcional e, por vezes, fragilidade
acrescida, circunstancias que reforgcam a necessidade de uma atuacéo eticamente sensivel e

individualizada.
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No plano internacional, o International Council of Nurses, através do Code of Ethics for
Nurses, reforca que a enfermagem deve ser exercida com base no respeito pelos direitos
humanos, pela dignidade, pela justica social, pela autonomia, pela confidencialidade e pela
protecdo da privacidade. O mesmo documento salienta que o enfermeiro tem a
responsabilidade de garantir que a pessoa dispde de informacdo adequada, clara e
compreensivel, que lhe permita participar ativamente nas decisdes relativas ao seu processo
de saude e aos cuidados que |lhe sédo prestados, bem como de proteger os seus dados e a
sua esfera privada ao longo de todo o processo assistencial (International Council of Nurses,
2021). Esta perspetiva é particularmente consonante com a enfermagem de reabilitagéo, cuja
intervencao se orienta para a capacitacio da pessoa, valorizando a sua participacao ativa, os
Seus recursos, as suas potencialidades e a sua capacidade de adaptacao face a doenca e as
limitacdes decorrentes da mesma.

No ambito do presente projeto, o principio da autonomia foi operacionalizado através
do reconhecimento da pessoa idosa com DPOC como sujeito ativo do processo de cuidados,
com direito a informacéao, a participacao e a tomada de decisao relativamente as intervencdes
propostas. A capacitacdo, enquanto processo central na intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo, pressupde precisamente o envolvimento da
pessoa ha compreensao da sua condicdo de saude, na identificacdo das suas necessidades,
na definicdo de objetivos realistas e na mobilizacdo das suas capacidades para a gestdo do
regime terapéutico e do autocuidado. Neste sentido, procurou garantir-se que os participantes
fossem esclarecidos, de forma adequada a sua condicao e literacia, sobre os objetivos e a
natureza do projeto, sendo respeitado o seu direito de aceitar, recusar ou interromper a
participacdo sem qualquer prejuizo para a continuidade e qualidade dos cuidados.

Por sua vez, o principio da beneficéncia esteve subjacente a concecdo e
implementacao de intervencdes orientadas para a promoc¢ao de ganhos em saude, melhoria
da funcionalidade respiratéria, aumento da tolerancia ao esforgo, reforgco da autonomia no
autocuidado e otimizacdo da gestdo da doenca cronica. Considerando que a DPOC
compromete frequentemente a realizacdo das atividades de vida, a mobilidade, a conservacao
de energia, a gestao da dispneia e a participacdo da pessoa no seu quotidiano, a intervengao
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo procurou responder a estas
necessidades de forma individualizada, promovendo o maximo potencial funcional e a melhor
adaptacao possivel a condigéo cronica.

Em simultaneo, foi observado o principio da ndo maleficéncia, procurando-se prevenir
qualquer risco, desconforto ou dano potencial decorrente das intervencdes implementadas.
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Tal implicou adequar as estratégias de intervencdo a condi¢do clinica, ao nivel de
dependéncia, a capacidade funcional, ao estado emocional e ao ritmo de cada participante,
respeitando os seus limites e evitando a imposi¢céo de exigéncias desajustadas. Em pessoas
idosas com DPOC, esta prudéncia ética reveste-se de especial importancia, na medida em
gue se trata de uma populacao frequentemente marcada por vulnerabilidade clinica, flutuacéo
sintomatica, comorbilidades e risco acrescido de exaustdo, ansiedade e descompensacao
funcional.

O principio da justica esteve igualmente presente ao longo do projeto, traduzindo-se
na garantia de respeito, equidade e ndo discriminagdo no acesso as intervencoes e na relacao
estabelecida com os participantes. Todos os participantes foram considerados na sua
singularidade, sem discriminacdo em funcao da idade, sexo, condicdo socioeconémica, nivel
de dependéncia, literacia ou gravidade da doenca, tendo sido assegurada uma abordagem
ética e clinicamente ajustada as necessidades especificas de cada pessoa. Esta perspetiva é
coerente com a natureza humanista da enfermagem e com a responsabilidade social inerente
ao exercicio profissional.

No que respeita a protecdo da informacao, constituiram preocupacées centrais deste
projeto a salvaguarda da confidencialidade, da protecdo dos dados pessoais e do anonimato
dos participantes. Toda a informacéo recolhida foi tratada de forma reservada, utilizada
exclusivamente para os fins inerentes ao projeto e organizada de modo a impedir a
identificacdo direta ou indireta das pessoas envolvidas. Foram, deste modo, salvaguardadas
a confidencialidade dos dados e o direito a protecdo dos dados pessoais, garantindo-se o
anonimato dos participantes em todos os registos, analises e formas de apresentacdo dos
resultados. Esta salvaguarda assume particular relevancia no contexto da salde, uma vez
gue os dados clinicos e pessoais relativos a condicdo de salde constituem informacao
sensivel, cuja protecéo se reveste de exigéncia ética e legal reforcada.

Neste dominio, foi considerado o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 27 de abril de 2016, designado Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados, o qual estabelece principios fundamentais aplicAveis ao tratamento de dados
pessoais, nomeadamente a licitude, lealdade, transparéncia, limitacdo da finalidade,
minimizacdo dos dados, integridade e confidencialidade. O mesmo regulamento atribui
especial protecdo aos dados relativos a saude, exigindo que a sua recolha, utilizacdo e
conservacgao obedecam a critérios rigorosos de necessidade, proporcionalidade e seguranca
(Regulamento [UE] 2016/679, 2016). A consideracao destes principios permitiu sustentar um
tratamento responsavel e eticamente adequado da informacédo recolhida no decurso do
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projeto.

Como enquadramento ético complementar, importa ainda referir a Declaragédo de
Helsinquia da World Medical Association, enquanto referencial internacional amplamente
reconhecido na protecdo da pessoa em contextos de investigacao e intervencdo em saude.
Embora classicamente associada a investigacdo biomédica, esta declaracdo reafirma
principios aplicaveis a qualquer intervencdo com pessoas, destacando a primazia da
dignidade, dos direitos, da seguranca e do bem-estar dos participantes relativamente a
guaisquer outros interesses (World Medical Association, 2013). A sua consideracao reforca a
legitimidade ética do projeto, sublinhando que a intervencdo em saude deve ser sempre
conduzida com centralidade na pessoa e absoluto respeito pela sua condicdo humana.

Deste modo, o presente projeto de intervencao procurou desenvolver-se de forma
eticamente responsavel, juridicamente enquadrada e deontologicamente sustentada, em
consonancia com o0s valores estruturantes da profissio de enfermagem e com o0s
pressupostos da enfermagem de reabilitacdo. A observancia dos principios éticos ao longo
de todo o processo constituiu uma condi¢do essencial para garantir a qualidade, a seguranca
e a integridade da intervencdo, promovendo uma pratica centrada na pessoa idosa com
DPOC, respeitadora da sua dignidade, autonomia, privacidade e direitos. Mais do que uma
exigéncia normativa, a ética constituiu, neste projeto, um fundamento indispensavel para a
construcdo de uma intervencdo terapéutica humanizada, participada e orientada para a

capacitacdo da pessoa e para a promoc¢ao de ganhos sensiveis em saude.

5.4. PLANO DE INTERVENCAO

Na pessoa idosa com DPOC, a implementagcédo de um programa de reabilitacdo exige
uma abordagem especializada, sistematica e centrada na pessoa, capaz de integrar as
dimensdes respiratéria, funcional, educativa, emocional e social do cuidado. Neste contexto,
o EEER assume um papel determinante, pela sua competéncia para avaliar limitacdes
funcionais, identificar potencial de reabilitacdo, planear intervencdes individualizadas e
promover processos de capacitagcdo ajustados as necessidades da pessoa idosa e ao seu
contexto de vida. Assim, os componentes-chave de um programa de reabilitacdo da pessoa
idosa com DPOC devem ser entendidos ndo apenas como areas técnicas de intervencao,
mas como focos de atuacdo especializada do EEER, orientados para a promocdo da
funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida.

Os componentes-chave das intervencdes num programa de capacitacao da pessoa idosa
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com DPOC séo:

e RFR;

e Treino de exercicio e o recondicionamento ao esforgo;

e A educacéo para a saude e a capacitacdo para a autogestéo da doenca;
e A cessacao tabdgica,

e Técnicas de conservacao de energia para as atividades do dia a dia;

e Apoio psicossocial e emocional;

e Prevencao de exacerbagoes;

Encontram no EEER um profissional com competéncias diferenciadas para a sua
avaliacdo, planeamento e implementacado. A sua intervencao especializada permite estruturar
cuidados intencionais, individualizados e orientados para a capacitacdo da pessoa idosa,
promovendo ganhos em saude, autonomia funcional e qualidade de vida (American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 2022; GOLD, 2024;
Lamberton & Mosher, 2024; Spruit et al., 2013).

Reabilitacdo Funcional Respiratéria

A RFR, consiste num conjunto de técnicas de controlo da respiracdo, posicionamento
e movimento e pode ser plicado em qualquer contexto da pratica clinica e em diferentes
situacbes, agudas ou cronicas. A utilizacdo do movimento de forma a estabelecer o padrdo
funcional da respiracéo é a sua base e permite melhorar a ventilacdo alveolar (OE, 2019).

O envolvimento da familia e/ou cuidador e a articulacdo entre internamento e
comunidade constitui uma area nuclear da intervencdo do EEER. Esta compreende o ensino,
treino e supervisdo de estratégias que permitam melhorar o padrao ventilatério, reduzir o
trabalho respiratério e controlar a dispneia, designadamente através de técnicas como a
respiragdo diafragmaética, a expiracdo com labios semicerrados, o controlo respiratorio e a
adocdo de posicBes de alivio da dispneia. Segundo Spruit et al. (2013), a reabilitacdo
pulmonar integra intervencdes individualizadas destinadas a melhorar a condicéo fisica e
psicologica da pessoa com doenga respiratoria cronica, sendo a gestdo da dispneia e a
otimizacdo do desempenho funcional elementos centrais deste processo. Neste dominio, o
EEER intervém de forma especializada ao treinar a pessoa idosa para utilizar técnicas

respiratorias eficazes durante o repouso e durante a atividade, promovendo maior tolerancia
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ao esforco e melhor adaptacao as limitagdes impostas pela doenca.

Ensinos direcionados para a RFR:

Instrucdo e treino da posicdo de descanso e relaxamento, com o objetivo de reduzir a
tensdo psiquica e diminuir a sobrecarga muscular, permitindo a pessoa o controlo da
respiracdo e participacdo nos exercicios bem como o relaxamento dos musculos

acessorios da respiracdo. (Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018);

Instrucéo e treino do controlo da respiracdo e dissociacao dos tempos respiratérios
objetivando melhorar a reexpansdo pulmonar e a ventilagdo pulmonar, é uma das
primeiras e principais técnicas utilizadas na RFR. A tomada de consciéncia dos tempos
respiratorios, inspiracdo e expiracdo, assim como, da correta respiracdo, permite
melhor coordenacéo e eficacia dos musculos respiratérios, promovendo o relaxamento
fisico e psiquico e uma respiracdo mais eficaz. A técnica consiste na inspiracéo lenta
pelo nariz e expiracdo lenta e prolongada pela boca com os labios semicerrados
(Cordeiro & Menoita, 2012).

Reeducacédo abdomino-diafragmatica, esta técnica consiste na inspiracdo lenta e
profunda pelo nariz, direcionando o ar para o abddémen, e posteriormente uma
expiracao lenta pela boca com os labios semi-serrados, possibilitando a reducédo do
trabalho respiratorio, mas melhorando a eficiéncia da ventilacdo, trocas gasosas e

oxigenacéao (Cordeiro & Menoita, 2012);

Instrucdo e treino de técnicas de permeabilizacdo e limpeza das vias aéreas,
sobretudo em doentes com hipersecrecdes brénquicas ou tosse ineficaz. Pode utilizar-
se a tosse dirigida e a huffing ou expiracédo forcada. Estas intervencdes favorecem a
mobilizacdo e eliminacéo de secre¢des, contribuem para a melhoria da ventilagéo e
ajudam a prevenir complicacdes infeciosas e agravamento da obstru¢do brénquica
(Cordeiro & Menoita, 2012).

Instrugdo e treino sobre técnicas de corregdo postural, promovendo a ventilagcao
adequada, prevenindo e corrigindo defeitos posturais (Cordeiro & Menoita, 2012).
Instrucéo e treino sobre reeducacado costal com ou sem recurso a dispositivo, consiste
num conjunto de técnicas e exercicios dirigidos a melhoria da mobilidade da caixa
toracica e a promoc&o de uma ventilagdo mais eficaz e coordenada. E Gtil quando se
observa um padrao respiratdrio superficial, uso excessivo de musculatura acessoria e

reducdo da mobilidade costal associada a Hiperinsuflagdo pulmonar. Pode ser
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executada globalmente (reeducacao costal global) ou selecionando uma parte do térax
(reeducacao costal seletiva). O EEER coloca as méaos sobre a regido toracica que
pretende estimular, e orienta a pessoa para realizar uma inspiragéo lenta e profunda
pelo nariz, procurando “dirigir 0 ar’ para a zona onde sente o contacto das maos.
Durante a inspiragéo, pode ser feita uma facilitagdo manual suave no sentido de
orientar a expansao costal. Em seguida, a pessoa realiza uma expiracdo lenta e
prolongada, preferencialmente com os labios semicerrados, promovendo o
esvaziamento pulmonar e o relaxamento da musculatura respiratéria. (Cordeiro &
Menoita, 2012).

Os ensinos foram complementados pela entrega de um panfleto educativo,
especificamente orientado para a realizacéo de exercicios respiratorios na pessoa idosa com
DPOC, com objetivo de reforcar a aprendizagem e promover a sua continuidade no domicilio
(Apéndice 1).

Treino de exercicio e recondicionamento ao esforco

O treino de exercicio e o recondicionamento ao esforco é outro componente fundamental,
entendido como um dos pilares da reabilitacdo pulmonar. A pessoa idosa com DPOC
apresenta frequentemente descondicionamento fisico, diminuicdo da forgca muscular,
intolerancia ao esforco e limitacdo da mobilidade, fatores que contribuem para a perda
progressiva de independéncia. A evidéncia demonstra que a reabilitacdo pulmonar melhora a
dispneia, a capacidade de exercicio e a qualidade de vida, incluindo apds exacerbacbes
(Lamberton et al., 2024). Neste ambito, compete ao EEER avaliar a capacidade funcional da
pessoa, definir objetivos realistas e implementar programas de exercicio adaptados, que
podem incluir mobilizagéo, treino de marcha, fortalecimento muscular, treino de equilibrio e
exercicios de resisténcia. A intervencdo do EEER é particularmente relevante na
monitorizacdo da resposta ao esforco, na adaptacdo progressiva das atividades e na
promocao de segurancga durante o treino, sobretudo numa populagéo idosa mais vulneravel a

fadiga, ao medo do esforgo e ao risco de queda.

Ensinos direcionados para o treino de exercicio e o recondicionamento ao esforgo:

e Instrucdo e treino fortalecimento muscular dos biceps, contribui para melhorar a
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capacidade funcional dos membros superiores, permitindo nestes doentes
desenvolverem atividades diarias simples como pentear-se ou comer com maior
facilidade. Esta técnica consiste na flexdo do antebraco com halter — sentada, braco
em supinacgao e regresso a posic¢ao inicial. (Ribeiro, 2021)

Instrucéo e treino de fortalecimento muscular dos triceps, sendo um mauasculo que
participa principalmente na extensao do cotovelo, é fundamental em movimentos como
empurrar levantar-se com apoio dos bracos, reposicionar-se na cama ou na cadeira
entre outros. Esta técnica consiste na extensdo dos antebragos com halter — na
posicdo de sentada. (Ribeiro, 2021)

Instrucéo e treino de fortalecimento muscular dos ombros, a musculatura deltéide e
estabilizadora da cintura escapular, tem grande importancia, uma vez que 0s ombros
intervém em inimeros movimentos do dia a dia, vestir-se, pentear-se, comer, higiene
oral entre outras. Esta técnica consiste na abducéo dos bracos com halteres e retorno
a posicao inicial — sentada. (Ribeiro, 2021)

Instrucdo e treino de fortalecimento muscular dos peitorais, pode assumir um papel de
musculo acessorio da respiragéo, especialmente em situacées de aumento do trabalho
respiratorio e dispneia. Esta técnica consiste na abducdo-aducdo dos membros
superiores (Braco e antebraco com angulo de 90° - sentado. (Ribeiro, 2021)
Instrucdo e treino de fortalecimento muscular de quadriceps, sendo um grupo
muscular essencial para a mobilidade, desempenham um papel fundamental em
movimentos como levantar-se da cadeira e descer e subir escadas. Esta técnica
consiste sem sentar-se e levantar-se da cadeira sem recuso aos membros superiores.
(Ribeiro, 2021)

Instrucdo e treino de fortalecimento muscular dos bicips femoral, enquanto musculo
integrante do grupo dos isquiotibiais, é importante ha pessoa com DPOC porque
contribui para a melhoria da mobilidade funcional, da estabilidade postural e da
capacidade da marcha. Esta técnica consiste na flexdo do joelho em pé, com ou sem
pesos no terco inferior da tibia e do perdnio, e retorno a posicgao inicial. (Ribeiro, 2021)
Instrugdo e treino de fortalecimento muscular do gastrocnémio, este musculo
desempenha um papel fundamental na marcha, no equilibrio, na propulsdo do corpo
para a frente e na manutencgéo da estabilidade em ortostatismo. Esta técnica consiste
na extensao da tibiotarsica, com movimento de elevagéo dos calcanhares, mantendo
o tronco reto e os joelhos em extensao. (Ribeiro, 2021)

Instrucdo e treino de fortalecimento muscular dos adutores/abdutores dos membros
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inferiores, desempenham um papel essencial na estabilidade corporal, controlo
postural, na marcha e na realizacdo segura de transferéncias. Esta técnica consiste
na aducao e abducdo da anca, em pé, com ou sem pesos no terco inferior da tibia e
peroénio. (Ribeiro, 2021)

Educacao para a salude e capacitacdo para a autogestao da doenca
A educacdo para a salude e a capacitacdo para a autogestdo da doenca constituem

igualmente componentes centrais da intervengdo especializada do EEER. A GOLD (2024),
recomenda que a abordagem a pessoa com DPOC inclua:

Educacéo sobre a doenca;

Monitoriza¢é@o da técnica inalatoria, ensino de técnica inalatéria correta;

Adesdo a terapéutica, com a explicacdo da finalidade e utilizacdo da terapéutica;

Reducao da exposicéo a fatores de risco.

Neste sentido, o EEER assume um papel decisivo na transmissdo de informacao
compreensivel e adaptada a literacia da pessoa idosa, promovendo o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias que favorecam a participacado ativa no processo de cuidados.
Mais do que informar, o EEER capacita a pessoa idosa para gerir a doenc¢a no quotidiano,

reforcando a sua autonomia e confianca.

Os ensinos foram complementados pela entrega de um panfleto educativo,
especificamente orientado para a realizacdo da Técnica inalatéria correta com camara
expansora, com objetivo de reforcar a aprendizagem e promover a sua continuidade no

domicilio (Apéndice 2).

Cessacéo tabagica

A cessacéo tabagica representa também uma area prioritaria de intervengéo, sempre
gue a pessoa mantenha habitos tabagicos ou exposi¢do persistente a fatores nocivos. As
orientacdes da GOLD (2024) identificam esta intervencdo como essencial em todas as

pessoas com DPOC que continuam a fumar. Embora frequentemente associada a uma
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perspetiva médica ou de saude publica, a cessacao tabagica é igualmente um dominio de
intervencdo do EEER, no quadro da educacdo para a saude e da promocao de
comportamentos saudaveis. O especialista pode intervir através do aconselhamento, da
motivacdo para a mudanca, do refor¢co dos beneficios da cessacdo e do encaminhamento
para recursos ou programas de apoio, integrando esta abordagem no plano global de
reabilitacdo. Na pessoa idosa, esta intervencéo deve ser conduzida com sensibilidade e sem
pressupostos de inutilidade terapéutica, valorizando os beneficios possiveis em qualquer fase
do curso de vida.

Técnicas de conservacgéo de energia

As técnicas de conservacdo de energia constituem outro componente-chave,
particularmente relevante para a intervencdo do EEER junto da pessoa idosa com DPOC. A
AACVPR (2022) inclui as estratégias de poupanca de energia e de gestao de sintomas entre
os conteudos dos programas de reabilitacdo pulmonar. Estas estratégias envolvem a
planificacdo e distribuicdo das atividades ao longo do dia, a alternancia entre esforco e
repouso, a simplificacdo de tarefas, a reorganizacdo do ambiente e a adequacao do ritmo de
execucdo. A intervencdo do EEER assume aqui particular valor, uma vez que este profissional
estd habilitado a treinar a pessoa na adaptacdo funcional das atividades, ajudando-a a
executar tarefas do quotidiano com menor dispneia e menor dispéndio energético. Desta
forma, favorece-se a manutencdo da autonomia nas atividades de vida diaria e reduz-se o
impacto funcional da doenca.

Em estreita ligacdo com esta dimensado, surge a promoc¢ao da funcionalidade nas
atividades de vida diaria, que constitui um foco privilegiado da enfermagem de reabilitacdo. A
limitacdo funcional da pessoa idosa com DPOC néo decorre apenas da obstrucdo respiratoria,
mas da interacdo entre dispneia, fadiga, perda de for¢ca, comorbilidades e diminuicdo da
confianga no desempenho das tarefas. O EEER desempenha um papel central na avaliagéo
do desempenho funcional, na identificagdo de dificuldades concretas nas atividades basicas
e instrumentais e na implementagéo de estratégias compensatoérias, adaptativas e de treino
funcional. Esta intervencao visa preservar o autocuidado, prevenir a dependéncia e promover
a participagdo ativa da pessoa no seu quotidiano, em consonancia com os objetivos da
reabilitacdo pulmonar descritos por Spruit et al. (2013).

Os ensinos foram complementados pela entrega de um panfleto educativo,
especificamente orientado para a realizacdo das atividades de vida diarias na pessoa com
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DPOC (Técnicas de conservacao de energia), com objetivo de reforcar a aprendizagem e
promover a sua continuidade no domicilio (Apéndice 3).

Apoio psicossocial e emocional

O apoio psicossocial e emocional € igualmente um componente importante da
intervencdo. A DPOC associa-se frequentemente a ansiedade, medo da dispneia,
sentimentos de incapacidade, humor depressivo e isolamento social, fatores que
comprometem a adesdo ao tratamento e agravam a limitacdo funcional. A reabilitacdo
pulmonar deve integrar suporte emocional e estratégias de adaptacao psicossocial (AACVPR,
2022; Spruit et al., 2013). Neste plano, o EEER tem um papel relevante na promoc¢éo da
motivacdo, no reforco positivo, na escuta ativa e no apoio a adaptacdo da pessoa a sua
condicdo crénica. Na pessoa idosa, esta dimensdo assume ainda maior relevancia,
considerando as perdas funcionais, a fragilidade e, por vezes, a escassez de suporte social,
gue podem intensificar o sofrimento emocional e limitar o envolvimento no processo de

reabilitacdo.

Prevencéao de exacerbacdes e complicacdes

A prevencdao de exacerbacdes e complicagBes constitui também uma area transversal
da atuacdo do EEER. A GOLD (2024) enquadra a autogestdo, a atividade fisica, a
monitorizacdo e a reabilitacdo pulmonar como componentes fundamentais da abordagem da

DPOC, com impacto na reducao do risco de internamento e reinternamento.

Ensinos direcionados para a prevencao de exacerbacdes e complicacoes:

e Instruir e providenciar material educativo sobre identificacdo precoce de sinais de
agravamento;

¢ Instruir sobre a importancia da adeséao terapéutica;

e Instruir sobre importancia da vacinacao;

e Instruir sobre a importancia da adogéo de estilos de vida saudaveis e prevencao do

sedentarismo;

Esta abordagem permite reduzir a instabilidade clinica, preservar a funcionalidade e
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melhorar a seguranca da pessoa idosa no seu quotidiano.

Os ensinos foram complementados pela entrega de um panfleto educativo,
especificamente orientado para a prevencdo de exacerbacdes, com o objetivo de reforcar a
aprendizagem e promover a sua continuidade no domicilio (Apéndice 4).

Envolvimento da familia e/ou cuidador

Por fim, o envolvimento da familia e/ou cuidador e a articulacdo entre internamento e
comunidade sdo componentes fundamentais, especialmente quando se trata da pessoa idosa
com DPOC. A continuidade dos cuidados constitui uma condicdo essencial para a
manutencédo dos ganhos obtidos durante o internamento e para a integracdo das estratégias
aprendidas no contexto domiciliario. Neste dominio, o EEER assume um papel de charneira,
ao promover o ensino ao cuidador, preparar a alta, articular intervencdes entre os diferentes
contextos assistenciais e adequar o plano terapéutico a realidade do domicilio. Segundo
Spruit et al. (2013), a reabilitacdo pulmonar deve ser entendida no quadro de uma abordagem
integrada e continua, o que reforga a importancia da intervencdo do EEER na transicdo de

cuidados e na sustentabilidade do processo de reabilitacéo.

6.  APRESENTACAO DOS DADOS E APRECIACAO DIAGNOSTICA

6.1. CARATERIZACAO CLINICA DA POPULACAO

Relativamente a avaliacdo cognitiva, foi aplicado o questionario MMSE a todas as
participantes. MMSE é um instrumento simples de aplicar e permite obter uma avaliacéo
rapida sobre as fungbes cognitivas, identificando deficits em diferentes dominios cognitivos,
como a orientagdo espaco-temporal, a linguagem, memoria, atencdo e calculo. Na tabela
abaixo (Tabela 8), sdo apresentados 0s resultados dos participantes neste programa apés

aplicacdo da MMSE.

TABELA 8 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA QUANTO A CAPACIDADE COGNITIVA (MMSE)

Participantes | A B C D E
Orientacao 10 10 10 10 10
Retencéo 3 3 2 3 3
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Atencdo e |5 5 5 5 5
calculo

Evocacao 3 3 2 3 2
Linguagem 8 8 7 8 7
Habilidade 1 1 0 1 0
construtiva

Total 30 30 26 30 27

Fonte: Propria

Relativamente a capacidade cognitiva todos os participantes da amostra
apresentavam scores dentro do patamar da normalidade a nivel das funcdes cognitivas, nao
apresentando deméncias ou diminuicdo das capacidades cognitivas, apresentando scores
gue variavam entre os 26 e 30 pontos. Todos os participantes da amostra se encontravam

calmos, conscientes e orientados nas trés esferas, quanto ao tempo, espaco e a pessoa.

TABELA 9 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA QUANTO AOS CONHECIMENTOS DOS PARTICIPANTES DEMONSTRADOS

A B C D E %
Conhecimento sobre | Nao Nao Nao Sim Nao | Sim 20%
exercicios respiratorios
P N&o 80%
Habitos de exercicio | Sim Nao Nao Sim Nao | Sim 40%
fisico Nao 60%
Técnica correta de | sim Nao Nao Nao Sim | Sim 0%
administracao de N&o 100%
Terapéutica inalatéria
com camara expansora
Habitos tabagicos Nao sim sim Néao N&o | Sim 40%
Nao 60%
Reconhecer sinais de | Sim Néao Nao Sim Sim | Sim 60%
exacerbacoes
¢ N&o 40%
Técnicas de conservagao | Nao Nao Nao Nao N&o | Sim 0%
de energia Nao 100%

Fonte: propria
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Procedeu-se a validacdo dos conhecimentos dos participantes sobre a DPOC,
abrangendo dominios essenciais a capacitacao para a execuc¢do de exercicios respiratorios,
a pratica de atividade fisica, a técnica correta de administracdo de terapéutica inalatoria, a
cessacao tabagica, o reconhecimento de sinais e sintomas de exacerba¢cdo da doenca e a
utilizacdo de técnicas de conservacgéo de energia. Desta forma, dos resultados obtidos (tabela
9), apenas 20% tinha conhecimentos sobre executar exercicios respiratérios, embora todos
confirmassem que ja tinham tido contato com profissionais que ja teriam previamente falado
sobre este tema, no entanto apenas um soube exemplificar algum exercicio. Apenas 40%
tinha habitos de exercicio fisico e mesmo assim nao eram regulares. Foi pedido a cada
participante para executar autonomamente a terapéutica inalatéria com camara expansora e
da amostra nenhum participante executava corretamente a terapéutica inalatéria, ndo sabia
os cuidados a ter apos inalacdo e ndo sabia como higienizar a cadmara expansora. Nesta
amostra 40% referiu ter habitos tabagicos e os outros 60% habitos tabagicos ou ndo fumavam
ou ja tinham cessado habitos tabagicos ha mais de 10 anos. Da amostra 60% dos
participantes souberam reconhecer sinais de exacerbac¢des e como atuar, no entanto, nenhum
tinha conhecimentos sobre estratégias a adotar para desenvolver as atividades de vida diarias

mais facilmente (técnicas de conservacao de energia).

6.2. ESTUDOS DE CASO

Estudo de caso A

A Sra. M.M. de 71 anos de idade, sexo feminino, raca caucasiana. Reformada
(trabalhou em fabrica de metalomecénica).
Tem antecedentes pessoais de Doenga Obstrutiva Cronica (DPOC) com agudizacdes
frequentes; Diabetes Mellitus tipo 2 (DMTII), Hipertensdo arterial (HTA), Obesidade,
dislipidemia (DLP), Glaucoma e Ex fumadora (cerca de 30 cigarros por dia).
Vive sozinha, mas o filho mora perto e presta apoio. Segundo descricdo da doente, a
habitacdo € térrea sem degraus, com iluminacdo natural em todas as divisdes e tem um
pequeno guintal onde se pode entreter.
E uma senhora comunicativa, dedica-se as tarefas da sua casa durante a parte da manha e
recorre frequentemente ao seu quintal para apanhar ar, de tarde apés o almoco tem por habito
encontrar algumas amigas no jardim perto da sua casa para irem ao café. Refere que ja deixou
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de fumar h& cerca de 10 anos. Enquanto permanece em casa, alterna periodos de trabalho
com as tarefas diarias e periodos de descanso no sofa da sala a ver televisao.

A Sra. M.M. é autbnoma nas atividades de vida diarias (AVD’S). Realiza a sua higiene no wc
diariamente. Refere ndo apresentar dificuldade em vestir-se.

A alimentacéo é confecionada pela mesma e gosta de comer na sala para poder ver televiséao.
Refere algum cansaco quando realiza as tarefas em casa, tendo de fazer algumas pausas,
nao refere cansagco ao deambular até ao café ou ao jardim, pois a distancia é muito curta.
Apresenta algumas limitacdes ao nivel do conhecimento sobre técnicas de conservagao de

energia, nomeadamente na realizacdo de marcha e posi¢cdes de descanso e relaxamento.

Histéria do internamento atual

A Sra. M.M. veio transferida no dia 18/05/2025 do Hospital de Sdo José para o Hospital
de Santa Maria, ao cuidado da Medicina Interna por apresentar o diagnostico de DPOC
agudizada, polipneica com hipercapnia e hipoxemia, sem etiologia identificada, sem
alteracdes parenquimatosas em radiografia ao Torax. Apds observacdo, apresentava-se
consciente, lucida e orientada nas trés esferas, espaco, tempo e pessoa. Demonstrou-se
colaborante dentro das suas possibilidades. Pele e mucosas coradas e hidratadas. Apirética
e dispneica em repouso. A auscultacdo pulmonar apresenta murmurio vesicular diminuido
bilateralmente, com roncos de transmisséo e fervores nas bases. Abdomen volumoso, mole
depressivel e indolor a palpag¢édo. Exame neurolégico sem alteragcdes. Com oxigenoterapia a
3 L/min com SPO2 a 90%.

Fica com Indicacéo para Iniciar reabilitacdo respiratéria, de realizar VNI (ventilacdo mecénica

nao invasiva) no periodo da noite + 2h na manha + 2h de tarde.
Avaliacdo no ambito de enfermagem de reabilitagdo
A intervencdo no A&mbito de Enfermagem de Reabilitacdo junto da Sra. M.M. teve inicio no dia

21/05, e teve a Ultima intervencdo no dia da alta a 3/06, durante as sessdes a senhora

manteve-se calma, vigil, consciente, licida e orientada no tempo, espago e pessoa.

TABELA 10 - AVALIACAO DOS SINAIS VITAIS DO PARTICIPANTE A ANTES E DEPOIS DAS INTERVENCOES DO ER

21/5 26/5 28/05 3/06
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Depois Depois Depoi Depois
Antes Antes Antes Antes
S
Tensao 100/7 | 109/7
. 118/58 116/61 114/55 | 120/62 | 103/77 105/77
arterial 8 2
Frequéncia
) 88 91 84 98 86 91 79 88
cardiaca
SPO2 (%) 93 /|94 ¢/ |95 /|96 c/O2
92 ¢/ 02 96
02 al02 a|02 ala 96 97
a 3L/min s/O2
3L/min | 2L/min | 2L/min 1L/min
Temperatur
36,6 36,8 36 36,1 37 36,1
a
Dor 0 0 0 0 0 0 0 0
Murmurio vesicular | Murmurio
diminuido bilateral | vesicular Murmurio Murmurio
Auscultacdo | com roucos de | diminuido vesicular vesicular
transmissao e | bilateral nas | mantido mantido
fervores nas bases | bases
Frequéncia
respiratéria | 20 21 18 20 18 19 19 19
(cr/min)

Fonte: Propria

Como podemos observar na tabela 10, sem queixas algicas, segundo a Escala Numérica.
Durante todas as sessbes de intervencdes manteve-se hemodinamicamente estavel.
Apresenta uma respiracdo simétrica, regular, superficial, toracoabdominal com suporte de
oxigenoterapia a 3 litros/minuto por 6culos nasais e com uma frequéncia respiratdria, em
média, de 18 a 21 ciclos por minuto. Apresenta acessos de tosse com expetoragdo amarela
em pegquena quantidade. Sem adejo nasal, apresentando tiragem, mas sem ingurgitamento
jugular. A auscultagdo pulmonar apresenta murmdrio vesicular diminuido em ambos
hemitérax e com discretos fervores crepitantes nas bases pulmonares e roncos dispersos, ao
longo das sess@es foi melhorando a auscultacéo, ficando no momento da alta com murmario

vesicular mantido.
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Quanto a dispneia, a senhora foi melhorando ao longo das sessdes de reabilitacdo, como
podemos verificar na tabela 11, terminando no momento da alta com falta de ar apenas em

caso de pressa ou em piso ligeiramente inclinado.

TABELA 11 - AVALIAGAO DA DISPNEIA (MMRC) SENTIDA PELA PARTICIPANTE A

21/05 26/05 28/05 03/06
Dispneia 4 3 2 1

Fonte: propria

Quanto ao equilibrio e a marcha, a participante apresentava equilibrio dindmico mantido na
posicao ortostatica, apresentando um score de 16 /16 no indice de Tinetti — Equilibrio. E um
score de 10/12 no Iindice de Tinetti — Marcha, ligeiramente comprometido devido ao cansacgo
a pequenos esforcos. Ao longo das sessdes de reabilitacdo foi melhorando da parte
respiratoria e no momento da alta tinha equilibrio e marcha mantida, como podemos observar

na tabela 12.

TABELA 12 - AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO (INDICE DE TINETTI)

21/05 26/05 28/05 03/06
Equilibrio
Equilibrio sentado 1 1 1 1
levantando 2 2 2 2
Tentativas de levante 2 2 2 2
Assim que se levanta (3-5s) | 2 2 2 2
Equilibrio em pé 2 2 2 2
Teste dos 3 tempos (empurrar
levemente o esterno do
paciente, que deve ficar de 2 2 2 2
pes juntos)
Olhos fechado (mesma ] ] ] ]
posigao do item 6)
Girando 360° 2 2 2 2
sentado 2 2 2 2
Total 16/16 16/16 16/16 16/16
Marcha
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Inicio da marcha 1 1 1 1
Comprimento da altura dos

4 4 4 4
passos
Simetria dos passos 0 1 1 1
Continuidade dos passos 0 0 1 1
Direcao 2 2 2 2
Tronco 2 2 2 2
Distancia dos tornozelos 1 1 1 1
Total 10/12 11/12 12/12 12/12
Total equilibrio + marcha 26/28 27/28 28/28 28/28

Fonte: Propria

No que respeita aos autocuidados encontra-se dependente nos autocuidados higiene e
vestuario, transferir-se e posicionar-se e no uso do WC devido a sua situacdo de dispneia e
necessita de ajuda nos restantes autocuidados, alimentar-se e beber, apresenta um score de
25/100 no indice de Barthel. A participante veio ao longo das sessdes de reabilitacdo a ganhar
autonomia na realizacdo das atividades de vida diarias, acabando no momento da alta por
realiza-las autonomamente, 100/100 no indice de Barthel, como podemos verificar na tabela
13.

TABELA 13 - AVALIAGAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EM ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (INDICE DE BARTHEL)

21/05 26/05 28/05 03/06

Alimentacao 5 5 10 10
Higiene 0 5 5 5
Vestuario 5 10 10 10
Cuidado pessoal 5 5 5 5
Dejecao 5 10 10 10
Micgao 0 5 10 10
Usar casa de banho 0 10 10 10
Mobilizagao 5 10 15 15
Deambular 0 5 5 15
Subir e descer escadas 0 5 5 10
Total 25 70 85 100

Fonte: Propria
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A evolucéo dos scores nas escalas de CAT e CCQ ao longo das sessdes de reabilitacéo

evidencia uma diminuicdo do impacto da DPOC na qualidade de vida da pessoa idosa,

sugerindo a eficacia das intervencdes implantadas, como observamos na tabela 14 e 15.

TABELA 14 - AVALIAGAO DO IMPACTO DA DPOC NA QUALIDADE DE VIDA DO PARTICIPANTE A (CAT)

21/05 26/05 28/05 03/06
Tosse 4 4 3 2
Presenca de secregbes no | 4 3 2 2
peito
Presenca de pressao no peito 2 2
Presenca de falta de ar |5 4 3 1
quando subo uma ladeira ou
um lace de escadas
Limitagdo nas atividades de | 5 4 3 2
vida
Confiangca para sair de casa | 5 5 3 2
apesar da DPOC
Sono
Energia 4
Total 34 29 21 15

Fonte: Propria

TABELA 15 - AVALIACAO DAS CONDIGOES FUNCIONAIS, SINTOMAS E ESTADO MENTAL DO PARTICIPANTE A com DPOC (CCQ)

agravamento da dispneia

12 Avaliacao | 42 Avaliacao
Nos ultimos 7 dias:
Presenca de falta de ar em | 5 2
repouso
Presenca de falta de ar ao
esforgo fisico ° °
Preocupado com o]

6 6
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Presenca de tristeza devido 5 4
aos problemas respiratorios

Nos ultimos 7 dias:

Presenca de tosse ° 4
Presenca de expetoragao 6 4
Nos ultimos 7 dias sentir-se

limitado na realizagao de: 5 4
Atividades que requerem

esforco fisico consideravel

Atividades que requerem 3 )
esforgo fisico moderado

Atividades de vida didrias

Atividades sociais 2 0
Total 48 30

Fonte: Prépria

Estudo de caso B

O Sr JF. de 67 anos de idade, sexo masculino, raca caucasiana. Sob Oxigenoterapia
de longa duracéo (OLD) no domicilio, 2 L/Min em repouso e 4 L/min em esforco, refere baixa
tolerdncia ao esfor¢o. Recorreu por um quadro de maior cansaco e astenia, para esforcos
progressivamente menores, com queixas de dispneia e tosse produtiva (expetoracdo
esbranquicada) e com grande dificuldade em mobilizar as secrecdes, fica internado no 15/5.
Tem antecedentes pessoais de DPOC tabdgica, HTA, DLP e Insuficiéncia renal cronica.
Vive sozinho, ndo tem filhos. Segundo descricdo do doente, a habitacdo é térrea sem degraus.
O senhor introvertido, pouco comunicativo, refere sair pouco de casa pois refere cansago facil.
Refere que ja deixou de fumar h& cerca de 20 anos.

Independente nas atividades de vida diarias, recorre diariamente a um take away ao pé da
sua casa, que lhe prepara o almogo e o jantar.

Tem ajuda de uma terceira pessoa que |he realiza as tarefas de casa e a limpeza da mesma.

Histéria do internamento atual
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O Sr. J.F ficou internado no dia 16/05/2025 com Diagndstico de DPOC agudizada e
pneumonia adquirida na comunidade, com acidemia respiratoria, a entrada eupneico em
repouso com VNI continuo, rx torax com infiltrado heterogéneo bilateral. Foi gradualmente
diminuido o tempo de VNI, inicialmente com pausas apenas para as refei¢cdes, cujo tempo foi
sendo aumentado. Teve indicacdo para iniciar RFR a 22/5, a cumprir VNI noturno+2h de
manha e 2h a tarde. Apds observacao, apresentava-se consciente, licido e orientado nas trés
esferas, espaco, tempo e pessoa. Demonstrou-se colaborante dentro das suas possibilidades,
com dificuldade respiratéria a pequenos esforcos. Pele e mucosas coradas e hidratadas.
Apirético e dispneico em repouso. A auscultacdo pulmonar apresenta murmurio vesicular
diminuido bilateral. Abdémen volumoso, mole depressivel e indolor a palpacdo. Exame

neuroldgico sem alteracdes. Com oxigenoterapia a 3 L/min com SPO2 a 88%.
Avaliacdo no ambito de enfermagem de reabilitacdo
A intervencao no ambito de Enfermagem de Reabilitacdo junto da Sr. J.F teve inicio no dia

22/05, e teve a Ultima intervenc¢éao no dia da alta a 6/06, durante as sessdes o Sr. J.F manteve-

se calmo, vigil, consciente, licido e orientado no tempo, espacgo e pessoa.

TABELA 16 - AVALIACAO DOS SINAIS VITAIS ANTES E DEPOIS DAS INTERVENGCOES DO ER

22/5 27/5 29/05 6/06

Antes Depois | Antes Depois | Antes Depois | Antes Depois
Tensao

143/81 145/83 | 155/81 | 155/84 | 103/77 | 100/78 | 109/72 | 105/77
arterial
Frequéncia

74 82 81 100 86 91 79 88
cardiaca
SPO2 (%) 88 /|89 /|90 /|92 c¢/|92c/O2]|92c/O2 |92 c/O2 |92 c/O2

02 al| 02 al02 a|02 ala a a a

3L/min | 3L/min | 2L/min | 2L/min | 2L/min | 2L/min | 2L/min | 2L/min
Temperatur

36 36 37 37,1 37 37 36,1 36,2
a
Dor 0 0 0 0 0 0 0 0

Murmurio

Murmurio Murmurio Murmurio
Auscultacéo vesicular

vesicular vesicular vesicular mantido

diminuido
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diminuido nas | bilateral nas | diminuido nas

bases bases bases
Frequéncia
respiratéria | 22 24 20 22 18 19 20 21
(b/min)

Fonte: Propria

Conforme se pode verificar na tabela 16, sem queixas algicas, segundo a Escala Numérica.
Durante todas as intervencdes do ER, manteve-se hemodinamicamente estavel. Apresenta
uma respiracao simétrica, regular, superficial, toracoabdominal com suporte de oxigenoterapia
a 3 litros/minuto por 6culos nasais e com uma frequéncia respiratoria, em média, de 18 a 24
ciclos por minuto. Apresenta acessos de tosse com expetoracdo esbranquicada que
conseguiu expelir ao longo das sessGes. Sem adejo nasal, apresentando tiragem, mas sem
ingurgitamento jugular. A auscultacdo pulmonar apresenta murmdrio vesicular diminuido nas
bases de ambos os hemitérax, ao longo das sess@es foi melhorando a auscultagéo, ficando
no momento da alta com murmurio mantido.

Quanto a dispneia, o Sr. J.F iniciou as sessdes com uma autoavaliacdo da escala mMRC de
4, foi melhorando ao longo das sessdes de reabilitacdo, terminando no momento da alta com
Grau 2, como se pode verificar na tabela 17, necessidade de parar para respirar quando anda

ao seu passo normal, gue segundo ele ja acontecia anteriormente a esta agudizacao.

TABELA 17 - AVALIAGAO DA DISPNEIA (MMRC)
22/5 2715 29/05 6/06
Dispneia 4 3 3 2

Fonte: propria

Quanto ao equilibrio e a marcha, o participante quando iniciou apresentava alteragbes do
equilibrio dinamico um score de 6 /16 no indice de Tinetti — Equilibrio. E um score de 3/12 no
indice de Tinetti — Marcha, devido a dificuldade respiratéria a pequenos esforcos que
apresentava, ao OLD que ja fazia no domicilio e que com esta exacerbacdo de sintomas
acabou por ficar ainda mais comprometido. Ao longo das sessdes de reabilitacdo foi
melhorando da parte respiratdria € no momento da alta tinha equilibrio quase mantido e a

marcha bastante melhorada.
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Ao longo das sessodes de reabilitagédo foi melhorando e no momento da alta tinha equilibrio e

marcha quase atingidos na sua totalidade como demonstra a tabela 18.

TABELA 18 - AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO (INDICE DE TINETTI)

22/5 27/5 29/05 6/06
Equilibrio
Equilibrio sentado 1 1 1 1
levantando 0 0 1 1
Tentativas de levante 0 0 1 2
Assim que se levanta (3-5s) | 0 1 1 2
Equilibrio em pé 1 1 1 2
Teste dos 3 tempos (empurrar
levemente o esterno do 1 1 1 1
paciente, que deve ficar de
pés juntos)
Olhos fechado (mesma ] ] ] ]
posicao do item 6)
Girando 360° 0 0 1 1
sentado 2 2 2 2
Total 6/16 7/16 10/16 13/16
Marcha
Inicio da marcha 0 1 1 1
Comprimento da altura dos

0 1 2 4
passos
Simetria dos passos 0 0 1 1
Continuidade dos passos 0 0 1 1
Direcéo 1 1 1 1
Tronco 1 1 1 1
Distancia dos tornozelos 1 1 1 1
Total 312 5/12 8/12 10/12
Total equilibrio + marcha 9/28 12/28 18/28 23/28

Fonte: Propria
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No que respeita aos autocuidados encontra-se dependente nos autocuidados higiene e
vestuario, transferir-se e posicionar-se e no uso do WC devido a sua situacédo de dispneia e
necessita de ajuda nos restantes autocuidados, alimentar-se e beber, apresenta um score de
20/100 no indice de Barthel. Como evidenciado na tabela 19, o participante veio ao longo das
sessdes de reabilitacdo a ganhar autonomia na realizacdo das atividades de vida diarias,
acabando no momento da alta por realiza-las quase autonomamente, 85/100 no indice de
Barthel.

TABELA 19 - AVALIACAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EM ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIAS (INDICE DE BARTHEL)

22/5 27/5 29/05 6/06
Alimentacao 5 5 10 10
Higiene 0 0 5 5
Vestuario 5 5 5 5
Cuidado pessoal 0 0 0 5
Dejecgao 5 10 10 10
Micgao 0 5 10 10
Usar casa de banho 0 5 5 10
Mobilizacao 5 5 10 15
Deambular 0 5 5 10
Subir e descer escadas 0 5 5 5
Total 20 45 65 85

Fonte: Propria

A evolucdo dos scores nas escalas de CAT e CCQ, transmitidas pelas tabelas 20 e 21
respetivamente, ao longo das sessdes de reabilitacdo evidenciam uma diminui¢do do impacto
da DPOC na qualidade de vida da pessoa idosa, sugerindo a eficacia das intervengdes

implantadas.

TABELA 20 - AVALIAGAO DO IMPACTO DA DPOC NA QUALIDADE DE VIDA DO PARTICIPANTE B (CAT)

22/5 27/5 29/05 6/06
Tosse 4 4 3 3
Presenca de secregbes no | 4 3 3 3
peito
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Presenca de pressao no peito | 1 1 1 1
Presenca de falta de ar |5 5 5 4
quando subo uma ladeira ou

um lace de escadas

Limitacdo nas atividades de | 5 5 4 3
vida

Confianga para sair de casa | 5 5 4 3
apesar da DPOC

Sono 2
Energia 5 4 3
Total 33 31 26 22

Fonte: Prépria

TABELA 21 - AVALIAGAO DAS CONDIGOES FUNCIONAIS, SINTOMAS E ESTADO MENTAL DO PARTICIPANTE B com DPOC (CCQ)

22/05 6/06
Nos ultimos 7 dias:
Presenca de falta de ar em | 6 3
repouso
Presenca de falta de ar ao 5 3
esforgo fisico
Preocupado com o]
agravamento da dispneia ° ®
Presenca de tristeza devido
aos problemas respiratdrios ° 4
Nos ultimos 7 dias:
Presenca de tosse ° >
Presenca de expetoragao 6 5
Nos ultimos 7 dias sentir-se
limitado na realizagdo de:
Atividades que requerem ° °
esforgo fisico consideravel
Atividades que requerem 5 5
esforgo fisico moderado
Atividades de vida diarias 6 3

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus - Universidade de Evora

98



A Intervencgdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao na capacitacao da pessoa idosa com DPOC

Atividades sociais 4 2
Total 57 41

Fonte: Propria

Estudo de caso C

A Sra. V.M de 81 anos de idade, sexo feminino, raca caucasiana, orientada no tempo, espaco
e pessoa. Previamente parcial nas atividades de vida diarias, deambula com ajuda de um
auxiliar de marcha e precisa de apoio na confecdo de refeicbes e na realizacao higiene, reside
em domicilio préprio com filho com défice cognitivo (funcional, ajuda-a na higiene e
deambulacao), passa o dia em casa de uma filha que Ihe da apoio diurno e dorme na sua
casa. Sob OLD no domicilio, 0,5 L/Min em repouso e 3 L/min em esforco, algaliacao cronica
e VNI noturno. Na semana anterior ao internamento iniciou um quadro de dispneia e cansacgo
para esforcos progressivamente menores, tendo recorrido ao servi¢co de urgéncia 30/05 por

persisténcia dos sintomas.

Histéria do internamento atual

A Sra. V.M ficou internado no dia 1/6, por Exacerbacéo infeciosa da DPOC e bacterilria
assintomatica. Com antecedentes pessoais de DPOC (GOLD 4 sob OLD e VNI), HTA,
Ansiedade, Bradicardia sinusal iatrogénica e DRC. A entrada, prostrada, pouco reativa, mas
despertavel qguando estimulada, eupneica em repouso com VNI em modo bi nivel continuo
sem pausas para realizar as refeicdes durante 24h, com cansaco facil a pequenos esforcos.
rx torax com infiltrado heterogéneo bilateral. Foi gradualmente diminuido o tempo de VNI,
inicialmente com pausas para as refeicdes, cujo tempo foi sendo aumentado. Teve indicacdo
para iniciar RFR a 10/6, a cumprir VNI noturno+2h a tarde. Pele e mucosas coradas e
hidratadas. Apirética. A auscultacdo pulmonar apresenta murmurio vesicular diminuido
bilateralmente. Abdomen volumoso, mole depressivel e indolor a palpagdo. Exame

neuroldgico sem alteragdes. Com oxigenoterapia a 3 L/min com SPO2 a 89%.

Avaliacdo no ambito de enfermagem de reabilitagdo

A intervencgdo no @mbito de Enfermagem de Reabilitagéo junto da Sra. V.M. teve inicio no dia

10/06, e teve a Ultima intervencdo no dia da alta a 22/06, durante as sessdes o0 Sra. manteve-
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se calma, vigil, consciente, licida e orientada no tempo, espago e pessoa.

TABELA 22 - AVALIACAO DOS SINAIS VITAIS ANTES E DEPOIS DAS INTERVENCOES DO ER

1/06 9/06 17/06 22/06
Antes Depois | Antes Depois | Antes Depois | Antes Depois
Tensao
135/76 | 102/65 | 156/89 | 151/84 | 148/79 | 141/76 | 137/72 | 141/78
arterial
Frequéncia
. 79 90 81 87 86 95 79 88
cardiaca
SPO2 (%) 89 /|89 /|90 /|92 ¢/|90c/O2]|91c/O2|92c/O2 |93 c/O2
02 al 02 al02 a|02 ala a a a
3L/min | 3L/min | 2L/min | 2L/min | 2L/min | 2L/min | 2L/min | 2L/min
Temperatur
36 36 37 37,1 37 37 36,1 36,2
a
Dor 0 0 0 0 0 0 0 0
Murmdurio Murmdurio Murmdrio Murmdurio
vesicular vesicular vesicular vesicular
Auscultagéo
diminuido diminuido diminuido diminuido
bilateral bilateral bilateral bilateral
Frequéncia
respiratoria | 20 23 21 22 21 23 18 19
(cr/min)

Fonte: Propria

Como referido pode-se verificar na tabela 22, permaneceu sem queixas algicas, segundo a
Escala Numérica. Durante todas as intervengdes do ER, manteve-se hemodinamicamente
estavel. Apresenta uma respiracdo simétrica, irregular, superficial, toracoabdominal. Foi
diminuindo o aporte de oxigénio ao longo das sessfes, inicialmente com oxigenoterapia a 3
litros/minuto por 6culos nasais e com uma frequéncia respiratéria, em média, de 18 a 23 ciclos
por minuto. Apresenta acessos de tosse com expetoracdo esbranquicada em grade
guantidade que conseguiu expelir ao longo das sessfes. Sem adejo nasal, apresentando
tiragem, mas sem ingurgitamento jugular. A auscultacdo pulmonar apresenta murmdario
vesicular diminuido em ambos os hemitérax, ao longo das sessdes foi melhorando a

auscultacdo, mas na ultima sessao ainda permanecia diminuido.
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Quanto a dispneia, a Sra. Manteve-se quase sempre muito dispneica, com cansaco a
pequenos esforgos, o que impossibilitava a realizacdo da maior parte dos exercicios.
Terminou as sessdes com grau 3 na avaliagdo da dispneia (mMMRC), com necessidade de
fazer paragens a cada 100m ou apds andar alguns minutos seguidos, segundo podemos
constatar na tabela 23.

TABELA 23 - AVALIAGAO DA DISPNEIA (MMRC)

1/06 9/06 17/06 22/06
Dispneia 4 4 4 3

Fonte: propria

Quanto ao equilibrio e a marcha, a participante ja tinha o equilibrio e marcha comprometido
anteriormente a este internamento, uma vez que ja se deslocava com um auxiliar de marcha.
Quando a participante iniciou apresentava alteracées do equilibrio dindmico um score de 6
/16 no indice de Tinetti — Equilibrio. E um score de 3/12 no indice de Tinetti — Marcha, devido
a dificuldade respiratéria a pequenos esforgcos que apresentava, ao OLD que ja fazia no
domicilio e que com esta exacerbacéo de sintomas teve necessidade de escalar. Ao longo
das sessbes de reabilitacdo foi melhorando da parte respiratdria, menos dispneica e
progressivamente melhorando o equilibrio e a marcha, na ultima sessédo ja evidenciava
melhorias significativas, aproximando-se do seu padrdo habitual de equilibrio e marcha,

conforme demonstrado pela tabela 24.

TABELA 24 - AVALIAGAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO (TINETTI)

01/06 09/06 17/06 22/06

Equilibrio

Equilibrio sentado 1 1 1 1
levantando 0 0 1 1
Tentativas de levante 0 0 1 1
Assim que se levanta (3-5s) | 0O 1 1 1
Equilibrio em pé 1 1 1 1
Teste dos 3 tempos (empurrar ] ] ] ]
levemente o esterno do
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paciente, que deve ficar de

pés juntos)
Olhos fechado (mesma ] ] ] ]
posicao do item 6)
Girando 360° 0 0 1 1
sentado 1 1 2 2
Total 5/16 6/16 10/16 10/16
Marcha
Inicio da marcha 0 0 1 1
Comprimento da altura dos

0 1 2 2
passos
Simetria dos passos 0 0 1 1
Continuidade dos passos 0 0 1 1
Direcao 1 1 1 1
Tronco 1 1 1 1
Distancia dos tornozelos 1 1 1 1
Total 312 4/12 8/12 8/12
Total equilibrio + marcha 8/28 10/28 18/28 18/28

Fonte: Prépria

No que respeita aos autocuidados encontra-se dependente total em todos os autocuidados

higiene e vestuario, transferir-se e posicionar-se, no uso do WC, alimentar-se e beber, devido

a sua situacao de dispneia, apresenta na primeira sessdo de Reabilitacdo um score de 10/100

na Escala de Barthel. A participante veio ao longo das sessfes de reabilitagdo a ganhar

autonomia na realizagdo das atividades de vida diarias, na Ultima sessdo de reabilitacdo

demonstrou alguns progressos na realizagdo de atividades de vida béasicas, no entanto na

Ultima sesséo ainda dispneica a moderados esforgos, o que dificultou o treino de exercicio de

atividades de vida diarias.

TABELA 25 - AVALIAGAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EM ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIAS (INDICE DE BARTHEL)

01/06 09/06 17/06 22/06
Alimentacao 0 5 10 10
Higiene 0 0 5 5
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Vestuario 0 0 5
Cuidado pessoal 0 0 0 5
Dejegao 5 10 10 10
Micgao 0 0 10
Usar casa de banho 0 0 5
Mobilizacao 5 5 10 10
Deambular 0 5 5 5
Subir e descer escadas 0 5 5 5
Total 10 30 55 60

Fonte: Propria

A evolucdo dos scores nas escalas de CAT e CCQ, transmitidas pelas tabelas 26 e 27

respetivamente, ao longo das sessdes de reabilitacdo evidenciam uma diminuicdo do impacto

da DPOC na qualidade de vida da pessoa idosa, sugerindo a eficacia das intervencdes

implantadas.

TABELA 26 -AVALIAGAO DO IMPACTO DA DPOC NA QUALIDADE DE VIDA DO PARTICIPANTE C (CAT)

1/06 9/06 17/06 22/06
Tosse 4 4 4 4
Presenca de secregbes no | 4 4 3 3
peito
Presenca de pressao no peito | 3 3 2 1
Presenca de falta de ar 4
quando subo uma ladeira ou
um lace de escadas
Limitacdo nas atividades de | 5 5 4 3
vida
Confiangca para sair de casa | 5 5 4 4
apesar da DPOC
Sono 2
Energia 4 3
Total 35 35 29 24

Fonte: Propria
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TABELA 27 - AVALIAGAO DAS CONDIGOES FUNCIONAIS, SINTOMAS E ESTADO MENTAL DO PARTICIPANTE cOM DPOC (CCQ)

01/06 22/06
Nos ultimos 7 dias:
Presenca de falta de ar em | 6 4
repouso
Presenca de falta de ar ao 5 5
esforco fisico
Preocupado com o]
agravamento da dispneia ° °
Presenca de tristeza devido 5 4
aos problemas respiratorios
Nos ultimos 7 dias:
Presenca de tosse ° °
Presenca de expetoragao 6 5
Nos ultimos 7 dias sentir-se
limitado na realizagdo de:
Atividades que requerem ° >
esforgo fisico consideravel
Atividades que requerem 5 5
esforgo fisico moderado
Atividades de vida diarias
Atividades sociais
Total 57 45

Fonte: Propria

Estudo de caso D

O Sr. M.F de 81 anos de idade, sexo masculino, raga caucasiana, orientado no tempo, espaco
e pessoa, autbnomo nas atividades de vida. Reformado, vive com a sua esposa, que é
parcialmente dependente nas atividades de vida devido a uma doenga degenerativa e a qual
ele presta apoio. Tem diagnéstico de DPOC desde 2010, com internamentos recentes por
exacerbacdo da DPOC e HTA. Medicacgéo do domicilio: Brometo de Ipatropio (2Puffs de 8/8H),
Salbutamol (2PUFFS de 8/8h), lisinopril 20 mg ao P’al, Breezhaler 85mcg/43mcg ao jantar.
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Comecou a ser seguido na consulta de enfermagem de reabilitagdo apo6s vinda ao médico de
familia por exacerbagdo dos sintomas (cansaco facil e dispneia) e foi sinalizado.

Avaliacdo no ambito de enfermagem de reabilitacdo

A intervencdo no ambito de Enfermagem de Reabilitagéo junto do Sr. MF. teve inicio no dia
07/01, e teve a ultima intervencéo no dia da alta a 21/01, durante as sessfes 0 Sr. manteve-

se calmo, vigil, consciente, licido e orientado no tempo, espago e pessoa.

TABELA 28 - AVALIACAO DOS SINAIS VITAIS ANTES E DEPOIS DAS INTERVENCOES DO ER

07/01 12/01 21/06

Antes | Depois | Antes Depois | Antes Depois
Tensao
146/7
arterial 4 144/71 | 111/81 | 115/85 | 127/82 | 122/79
(mmhg)
Frequéncia
) 78 81 67 70 77 80
cardiaca
SPO2 (%) 93 95 93 94 94 94
Temperatura | 36,1 36,3 36 36,1 37 37
Dor 0 0 0 0 0 0
Murmdurio

_ _ Murmdario Murmdurio
Auscultagdo | vesicular ) ) _ _
vesicular mantido | vesicular mantido

mantido
Frequéncia
respiratéria 20 21 19 21 21 22
(cr/min)

Fonte: Propria

Como se pode observar na 28, durante as sessfes de reabilitagio manteve-se sem queixas
algicas, segundo a Escala Numérica. Durante todas as intervengfes do ER, manteve-se
hemodinamicamente estavel. Apresenta uma respiracdo simétrica, regular, superficial,
toracoabdominal, com uma frequéncia respiratoria, em média, de 19 a 22 ciclos por minuto. A

auscultacdo pulmonar apresenta murmurio vesicular bilateral mantido.
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Quanto a dispneia, nao refere dispneia em repouso, classificou-se como sendo Grau 2
segundo a mMMRC porgue refere ter necessidade de parar para respirar quando anda no seu
passo normal (tabela 29).

TABELA 29 - AVALIAGAO DA DISPNEIA (MMRC)

07/01 12/01 21/01
Dispneia 2 2 2

Fonte: propria

Quanto a avaliagdo da mobilidade e do equilibrio estatico e dindmico, o participante tinha o
equilibrio e marcha mantidos sem alteracées. Ao longo das sessoes foi instruido sobre treino
de exercicios e capacitado para a autogestao da doenca que permitiu fortalecer o equilibrio e

a marcha, segundo a tabela 30.

TABELA 30 - AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO (INDICE TINETTI)

01/06 09/06 17/06
Equilibrio
Equilibrio sentado 1 1 1
levantando 2 2 2
Tentativas de levante 2 2 2
Assim que se levanta (3-5s) | 2 2 2
Equilibrio em pé 2 2 2
Teste dos 3 tempos (empurrar
levemente o esterno do
paciente, que deve ficar de 2 2 2
pés juntos)
Olhos fechado (mesma ] ] ]
posicao do item 6)
Girando 360° 2 2 2
sentado 2 2 2
Total 16/16 16/16 16/16
Marcha
Inicio da marcha 1 1 1
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Comprimento da altura dos

4 4 4
passos
Simetria dos passos 1 1 1
Continuidade dos passos 1 1 1
Direcao 2 2 2
Tronco 2 2 2
Distancia dos tornozelos 1 1 1
Total 12/12 12/12 12/12
Total equilibrio + marcha 28/28 28/28 28/28

Fonte: Propria

O participante ndo apresentou alteracdes na avaliacdo do indice de Barthel ao longo das

sessoes de reabilitagéo, tendo tido 100 em 100 (Tabela 30).

TABELA 31 - AVALIAGAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EM ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIAS (INDICE BARTHEL)

07/01 12/01 21/01

Alimentacao 10 10 10
Higiene 5 5 5
Vestuario 10 10 10
Cuidado pessoal 10 10 10
Dejecéao 10 10 10
Micgao 10 10 10
Usar casa de banho 10 10 10
Mobilizacao 15 15 15
Deambular 15 15 15
Subir e descer escadas 10 10 10
Total 100/100 100/100 100/100

Fonte: Propria

TABELA 32 - AVALIAGAO DO IMPACTO DA DPOC NA QUALIDADE DE VIDA DO PARTICIPANTE (CAT)

peito

07/01 12/01 21/01
Tosse 1 1 1
Presenca de secregbes no | 2 2 2
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Presenca de pressao no peito | 0 0 0
Presenca de falta de ar |1

quando subo uma ladeira ou

um lace de escadas

Limitacdo nas atividades de | 1 3 3
vida

Confianga para sair de casa | 2 2 2
apesar da DPOC

Sono 3
Energia 3
Total 13 17 17

Fonte: Prépria

Ao longo das sessoOes de reabilitagcdo foram feitos ensinos ao participante que lhe permitiram

tomar consciencializa¢do dos seus sintomas, limitacdes, e sobre o seu estado geral. Razdo

pela qual os Scores do impacto da DPOC na qualidade de vida do participante foram

aumentando (tabela 32), muitas vezes o participante referiu “Sé depois desta conversa tomei

consciéncia de como esta falta de ar limita a minha vida

estou bem pior do que o que pensava”.

TABELA 33 - AVALIACAO DAS CONDICOES FUNCIONAIS, OS SINTOMAS E ESTADO MENTAL DO PARTICIPANTE coM DPOC

(CCQ)
07/01 21/01

Nos ultimos 7 dias:
Presenca de falta de ar em | 1 2
repouso
Presenca de falta de ar ao 5 5
esforgo fisico
Preocupado com o] 1 3
agravamento da dispneia
Presenca de tristeza devido 5 5
aos problemas respiratorios
Nos ultimos 7 dias: ] ]

Presenca de tosse
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Presenca de expetoragao 2 2

Nos ultimos 7 dias sentir-se

limitado na realizagao de:

5 5
Atividades que requerem
esforco fisico consideravel
Atividades que requerem 6 6

esforgo fisico moderado

Atividades de vida diarias 2

Atividades sociais 1
Total 27 33

Fonte: Propria

Foram feitas duas avaliac6es com o questionario CCQ (tabela 33), uma no inicio das sessodes
e outra no final, uma vez que o questionario remete para que a avaliagdo tenha em conta os
ultimos 7 dias, e a semelhanca do que aconteceu com a escala de CAT na Ultima semana os
scores obtidos sdo mais elevados, devido a capacidade que o participante foi ganhando de

se consciencializar sobre a sua condicao funcional e 0s sintomas que apresenta.

Estudo de caso E

A Sra. V.F de 78 anos de idade, sexo feminino, raca caucasiana, orientada no tempo, espaco
e pessoa, autbnhomo nas atividades de vida, utiliza uma bengala para se movimentar
autonomamente. Reformada, vive sozinha em casa propria, tem a filha que mora na mesma
rua e presta cuidados, também tem um neto que € muito disponivel e acompanha a avo as
consultas e tratamentos. A Sra. Refere que aprecia a presenca do neto porque muitas vezes
se esquece do que foi referido nas consultas e ele relembra-a. Tem diagnéstico de DPOC
(Gold 3) desde 2015. Medicag&o do domicilio: Esomeprazol 40 mg ao P’al, Apixabano 5 mg
ao P’al e Jt, Espironalactona 10 mg ao almoco, Lasix 20 mg ao p’al e JT, Digoxina 0,125mg
ao al, Brometo Ipatropio 2PUFF manha e a noite, Lorazepam 2,5 mg. Comecou a ser seguida
na consulta de enfermagem de reabilitacdo ap0s ter sido sinalizada pelo médico de familia

por exacerbacéo dos sintomas (cansaco facil e dispneia).

Avaliacdo no ambito de enfermagem de reabilitagéo
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A intervencd@o no ambito de Enfermagem de Reabilitacdo junto do Sra. VF. teve inicio no dia
07/01, e teve a Ultima intervencgdo no dia da alta a 21/01, durante as sessfes a Sra. manteve-
se calma, vigil, consciente, ltcido e orientado nas trés esferas, no tempo, espaco e pessoa.

TABELA 34 - AVALIACAO DOS SINAIS VITAIS ANTES E DEPOIS DAS INTERVENCOES DO ER

07/01 12/01 21/06

Antes | Depois | Antes Depois | Antes Depois
Tensao
105/7
arterial 9 107/71 | 111/81 | 115/85 | 127/82 | 122/79
(mmhg)
Frequéncia
) 58 63 67 70 77 80
cardiaca
SPO2 (%) 95 97 95 96 96 96
Temperatura | 35,8 35,8 36 36,1 36,1 36,3
Dor 0 0 0 0 0 0
Murmurio

~ _ Murmurio Murmurio
Auscultacdo | vesicular ] _ _ _
vesicular mantido | vesicular mantido

mantido
Frequéncia
respiratoria 17 18 18 20 21 20
(cr/min)

Fonte: Propria

Como demonstra a (Tabela 34), a participante manteve-se sem queixas algicas, segundo a
Escala Numérica. Durante todas as intervengdes do ER, manteve-se hemodinamicamente
estavel. Apresenta uma respiragcdo simétrica, regular, superficial, toracoabdominal, com uma
frequéncia respiratoria, em média, de 17 a 21 ciclos por minuto. A auscultacdo pulmonar
apresenta murmurio vesicular bilateral mantido.

Quanto a dispneia, ndo refere dispneia em repouso, classificou-se como sendo Grau 3
segundo a mMMRC porque refere ter necessidade de parar para respirar a cada 100 m ou apds

andar alguns minutos seguidos (tabela 35).

TABELA 35 - AVALIAGAO DA DISPNEIA (MMRC)

07/01 12/01 21/01
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Dispneia 3 3 3

Fonte: propria

Quanto a avaliagdo da mobilidade e do equilibrio estatico e dinamico (Tabela 36), a
participante tinha o equilibrio e marcha mantidos com ligeiras alteraces, pois ja usava
previamente um auxiliar de marcha. Ao longo das sessbes foi instruida sobre treino de
exercicios e capacitada para a autogestdo da doenca que permitiu fortalecer o equilibrio e a

marcha.

TABELA 36 - AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO (INDICE DE TINETTI)

01/06 09/06 17/06
Equilibrio
Equilibrio sentado 1 1 1
levantando 1 1 1
Tentativas de levante 2 2 2
Assim que se levanta (3-5s) | 1 1 1
Equilibrio em pé 2 2 2
Teste dos 3 tempos (empurrar
levemente o esterno do ’ 1 ’
paciente, que deve ficar de
pés juntos)
Olhos fechado (mesma ] ] ]
posicao do item 6)
Girando 360° 2 2 2
sentado 2 2 2
Total 13/16 13/16 13/16
Marcha
Inicio da marcha 1 1 1
Comprimento da altura dos

4 4 4
passos
Simetria dos passos 1 1 1
Continuidade dos passos 1 1 1
Direcéo 2 2 2
Tronco 2 2 2
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Distancia dos tornozelos 1 1 1
Total 12/12 12/12 12/12
Total equilibrio + marcha 25/28 25/28 25/28

Fonte: Propria

A participante ndo apresentou alteracbes significativas na avaliacdo do indice de Barthel
(Tabela 37) ao longo das sessdes de reabilitagédo, tendo tido 95 em 100.

TABELA 37 - AVALIAGAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EM ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIAS (iNDICE DE BARTHEL)

07/01 12/01 21/01

Alimentacao 10 10 10
Higiene 5 5 5
Vestuario 10 10 10
Cuidado pessoal 10 10 10
Dejecgao 10 10 10
Micgao 10 10 10
Usar casa de banho 10 10 10
Mobilizacao 15 15 15
Deambular 15 15 15
Subir e descer escadas 5 5 5
Total 95/100 95/100 95/100

Fonte: Propria

Ao longo das sessbes de reabilitacdo foram feitos ensinos & participante que Ihe permitiram

tomar consciencializagdo dos seus sintomas, limitagdes, e tomada de consciéncia sobre o seu

estado geral. Razao pela qual os Scores do impacto da DPOC na qualidade de vida do

participante foram aumentando (Tabela 38).

TABELA 38 - AVALIAGAO DO IMPACTO DA DPOC NA QUALIDADE DE VIDA DO PARTICIPANTE (CAT)

07/01 12/01 21/01
Tosse 1 1 1
Presenca de secregbes no | 0 0 0
peito
Presenca de pressao no peito | 0 0 0
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Presenca de falta de ar |2 4 4
quando subo uma ladeira ou

um lace de escadas

Limitacdo nas atividades de | 1 2 3
vida

Confianga para sair de casa | 3 3 3
apesar da DPOC

Sono 1 1
Energia 2 2 3
Total 10 13 15

Fonte: Propria

Ao longo das sessfes de reabilitagdo foram feitos ensinos a participante que lhe permitiram

tomar consciencializagcéo dos seus sintomas, limitacdes, e tomada de consciéncia sobre o seu

estado geral. Razéo pela qual os Scores do impacto da DPOC na qualidade de vida do

participante foram aumentando (Tabela 38).

TABELA 39 - AVALIACAO DAS CONDICOES FUNCIONAIS, OS SINTOMAS E ESTADO MENTAL DO PARTICIPANTE coM DPOC

(CCQ)
07/01 21/01

Nos ultimos 7 dias:
Presenca de falta de ar em | 1 2
repouso
Presenca de falta de ar ao 5 5
esforgo fisico
Preocupado com o]
agravamento da dispneia 1 °
Presenca de tristeza devido 5 5
aos problemas respiratorios
Nos ultimos 7 dias:
Presenca de tosse 1 1
Presenca de expetoragao 2 2
Nos ultimos 7 dias sentir-se 5 5

limitado na realizagao de:
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Atividades que requerem

esforco fisico consideravel

Atividades que requerem

esforco fisico moderado ° °
Atividades de vida diarias 2 3
Atividades sociais 1 3
Total 28 35

Fonte: Propria

Foram feitas duas avaliacdes com o questionario CCQ, uma no inicio das sessfes e outra no
final, uma vez que o questionario remete para que a avaliacdo tenha em conta os ultimos 7
dias, e & semelhanca do que aconteceu com a escala de CAT na Ultima semana o0s scores
obtidos sdo mais elevados, devido a capacidade que o participante foi ganhando de se

consciencializar sobre a sua condi¢éo funcional e os sintomas que apresenta (Tabela 39).

7. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), centrada na capacitacdo da pessoa
idosa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), promoveu ganhos significativos ao
nivel da qualidade de vida, controlo sintomatico, capacidade funcional e autogestdo da
doenca. Estes ganhos tornam-se particularmente relevantes considerando que a amostra em
estudo era constituida por pessoas idosas com limitaces funcionais e presenca de dispneia,
fatores que condicionam fortemente a autonomia.

No que respeita & qualidade de vida, avaliada através do CAT, verificou-se uma
reducdo dos scores em todos os participantes, destacando-se melhorias como a diminuigédo
de valores de 35 para 24 pontos e de 33 para 22 pontos, traduzindo uma reducao clinicamente
significativa do impacto da doencga. Estes resultados véo ao encontro dos achados de Liu et
al. (2020), que demonstraram melhorias na qualidade de vida apds programas de reabilitacdo
respiratoria, e de Alves e Grilo (2022), que evidenciam ganhos na percec¢édo global de saude
em pessoas idosas com patologia respiratéria. De igual modo, Dias et al. (2022) reforcam que
a reeducacao funcional respiratéria contribui para melhorias significativas na qualidade de
vida, corroborando os resultados obtidos.

Relativamente ao CCQ, os resultados evidenciaram melhorias nos dominios dos
sintomas, estado funcional e estado mental, demonstrando uma evolugdo positiva na
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adaptacdo a doenca. No entanto, verificou-se que alguns participantes mantiveram niveis de
preocupacdo associados a dispneia, 0 que sugere que, apesar dos ganhos fisicos, a
componente emocional permanece parcialmente comprometida. Este resultado estd em
consonancia com Coskun et al. (2025), que identificaram melhorias na ansiedade e qualidade
do sono apos intervencdo, mas também com Liu et al. (2020), que referem que a ansiedade
pode persistir mesmo apds programas de reabilitacdo, evidenciando a necessidade de
integrar intervencgdes psicossociais.

No dominio da reeducacéo funcional respiratéria, observou-se uma diminuicdo da
dispneia e uma melhoria da eficiéncia ventilatéria ao longo das sessdes, refletindo ganhos na
capacidade de controlo respiratério. Estes resultados sé@o consistentes com Dias et al. (2022),
gue destacam a importancia destas intervencfes na redugédo dos sintomas respiratorios, e
com Ferreira et al. (2018), que evidenciam melhorias na fungéo pulmonar e tolerancia ao
esforco decorrente de programas estruturados de reabilitacdo respiratoria. De igual modo,
Marques et al. (2020) e Ozalp et al. (2018) demonstram que o treino dos musculos
respiratorios contribui para a reducao da dispneia e melhoria da saturacéo de oxigénio, sendo
coerentes com os resultados observados neste estudo. Adicionalmente, Dwyer et al. (2017,
2019) evidenciam que o exercicio fisico facilita a eliminacédo de secrec¢des, contribuindo para
a melhoria da funcao respiratoria.

No que concerne a capacidade funcional, verificou-se uma melhoria progressiva da
tolerancia ao esfor¢o ao longo das sessdes de reabilitacdo, traduzida numa maior capacidade
para realizar atividades de vida diaria e numa reducdo da fadiga. Estes resultados séo
consistentes com Liao et al. (2025), gue demonstraram melhorias significativas na capacidade
funcional em pessoas idosas com DPOC, bem como com Zhang et al. (2022), que evidenciam
ganhos na capacidade de exercicio em programas liderados por enfermeiros. De igual modo,
Liou et al. (2023) reforcam que programas domicilidrios com componente de autogestédo
contribuem para a melhoria da funcionalidade, o que se encontra em consonancia com o0s
ganhos observados nos participantes deste estudo.

A capacitagdo para a autogestéo da doenca constituiu um dos ganhos mais relevantes,
tendo-se verificado um aumento dos conhecimentos dos participantes relativamente a DPOC,
nomeadamente no reconhecimento de sinais de exacerbacdo, na correta utilizagdo da
terapéutica inaladora, na adocdo de hébitos de exercicio e na aplicacdo de técnicas de
conservacgdo de energia. Estes resultados refletem a eficacia das intervencdes educativas
implementadas e estdo alinhados com Salvado et al. (2025), que destacam o papel das
intervencdes de enfermagem na promoc¢do do autocuidado e da adesdo terapéutica. A
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melhoria da literacia em saude observada traduz-se num maior controlo da doenca e numa
maior capacidade de tomada de decisdo por parte dos participantes.

De forma global, os resultados obtidos traduzem-se em ganhos sensiveis em saude,
nomeadamente ao nivel da melhoria da qualidade de vida, aumento da capacidade funcional,
reducdo da dispneia e promocdo do autocuidado. Estes ganhos refletem o impacto da
intervencédo do EEER na capacitacdo da pessoa idosa com DPOC, contribuindo para cuidados
mais seguros, eficazes e centrados na pessoa.

Apesar dos resultados positivos, importa reconhecer algumas limitagdes do estudo. A
reduzida dimensédo da amostra limita a generalizacdo dos resultados, sendo caracteristica do
desenho de estudo de caso mdltiplo. A auséncia de grupo de controlo dificulta a atribuicéo
causal direta dos ganhos observados exclusivamente a intervencao. A curta duracdo do
programa e a inexisténcia de avaliagdo de follow-up ndo permitem aferir a manutengéo dos
ganhos a longo prazo. Estas limitagdes sdo consistentes com as apontadas por Liu et al.
(2020), que destacam a necessidade de estudos com maior duracdo e amostras mais
alargadas.

Estas limitagdes n&o invalidam os resultados obtidos, mas reforcam a necessidade de
investigacdes futuras mais robustas. Paralelamente, permitem identificar importantes
implicacbes para a pratica de enfermagem de reabilitacdo. Os resultados sustentam a
importancia da implementacdo de programas estruturados e individualizados, integrando
reeducacéo funcional respiratéria, treino de exercicio, educacdo para a salde e estratégias
de autogestéo, conforme evidenciado por Dias et al. (2022) e Salvado et al. (2025).

Adicionalmente, evidenciam a necessidade de integrar componentes psicossociais,
dada a persisténcia de ansiedade associada a dispneia, bem como de refor¢ar a continuidade
de cuidados em contexto domiciliario e comunitario, conforme demonstrado por Liou et al.
(2023) e Zhang et al. (2022). Neste contexto, 0 EEER assume um papel central na promocéao
de cuidados de exceléncia, contribuindo para ganhos em salde, qualidade dos cuidados e

sustentabilidade dos sistemas de saude.

8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O percurso realizado no ambito da formacdo especializada e do segundo ciclo de
estudos permitiu o desenvolvimento de competéncias diferenciadas, traduzidas numa pratica
profissional mais auténoma, critica, reflexiva e cientificamente sustentada. Estas

competéncias assumem particular relevancia no contexto da intervengcdo do Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo na capacitacdo da pessoa idosa com DPOC,
na medida em que esta populacdo apresenta frequentemente limitacdo funcional, dispneia,
intolerdncia ao esforco, dependéncia no autocuidado e risco acrescido de perda de
autonomia.

Neste sentido, a consolidacdo de competéncias enquanto Enfermeiro Especialista,
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo e Mestre permitiu desenvolver uma
pratica orientada para a promocéao da funcionalidade, da autogestao da doenca, da qualidade
de vida e da participacéo ativa da pessoa no seu projeto de saude (OE, 2019a, 2019b).

8.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A evolucao dos sistemas de salude, marcada pelo aumento da complexidade dos
cuidados e pela exigéncia de respostas cada vez mais diferenciadas, tem impulsionado o
desenvolvimento de praticas especializadas em enfermagem. Neste contexto, a
especializacdo emerge como uma necessidade estratégica, permitindo uma resposta mais
eficaz as necessidades das pessoas, familias e comunidades. O Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros reflete esta realidade, através da atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista,
reconhecendo um nivel avancado de competéncias técnico-cientificas e humanas (OE, 2019).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, estes profissionais detém um conjunto de competéncias cientificas, técnicas e
humanas que lhes permitem prestar cuidados de enfermagem especializados nas diversas
areas de especialidade. A atribuicdo deste titulo pressupde a verificacdo das competéncias
especificas de cada area, bem como das competéncias comuns, que sado transversais e
aplicaveis a todos os contextos de prestacdo de cuidados (OE, 2019). Estas competéncias
traduzem-se numa elevada capacidade de concecéo, planeamento, gestao e supervisdo dos
cuidados, bem como num contributo ativo nos dominios da formacgéo, investigacdo e
assessoria, sustentando uma pratica diferenciada e baseada na evidéncia.

O Enfermeiro especialista é assim profissional de enfermagem com competéncias
diferenciadas na sua area de especialidade, permitindo-lhe atuar a um nivel de complexidade
mais elevado.

Apresentam-se as seguintes competéncias, seguidas de uma reflexdo acerca do seu

desenvolvimento:

“Dominio da responsabilidade profissional, €tica e legal” (Ordem dos Enfermeiros,
2019);
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Neste contexto, as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal assumem particular relevancia na pratica do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, dada a natureza complexa e continua das intervencdes dirigidas a pessoa com
limitagdes funcionais.

Estas competéncias exigem uma atuacdo pautada pelo respeito pela dignidade,
autonomia e capacidade de decisdo da pessoa, promovendo a sua participacdo ativa no
processo de reabilitacdo e na definicdo dos objetivos terapéuticos. Implicam, igualmente, a
salvaguarda do consentimento informado, da confidencialidade e do direito & informacéo, bem
como a adequacdao das intervencdes as necessidades, valores e contexto sociocultural da
pessoa e familia. Tal como refere Deodato (2016), a pratica de enfermagem deve assentar
em principios éticos que garantam o respeito pela pessoa enquanto ser autbnomo e digno,
orientando a tomada de decisao clinica. Neste sentido, o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista reforca a responsabilidade destes profissionais na
prestacao de cuidados seguros, éticos e legalmente sustentados (OE, 2019), em consonancia
com o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro, que preconiza a defesa dos direitos humanos e a
protecdo da pessoa em situacéo de vulnerabilidade (OE, 2019).

Também o International Council of Nurses (2021) enfatiza que o enfermeiro tem o
dever de promover, proteger e respeitar a dignidade humana, assegurando cuidados
centrados na pessoa. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo assume,
assim, um papel fundamental na promocéao de cuidados eticamente sustentados e legalmente
enguadrados, garantindo a seguranca, a qualidade e a continuidade dos cuidados, ao mesmo
tempo que fomenta a capacitacdo, a autonomia e a maximizacdo da funcionalidade,
contribuindo para ganhos sensiveis em salde e para a melhoria da qualidade de vida.

Durante o periodo de estagio nos 3 servigos foi implementado o projeto de intervencao
profissional, foi entregue a cada uma das participantes um Consentimento Informado, livre e
esclarecido. Numa primeira abordagem ao participante, foi explicado todo o processo de
intervencdo e pedida a sua colaboracéo, ficando o participante livre para escolher participar
ou recusar os cuidados, ndo implicando qualquer tipo de constrangimento, existindo ainda a
possibilidade de desisténcia a qualguer momento sem qualquer perda para a pessoa. Foram
esclarecidas duvidas das utentes antes de avangar com o plano de intervencao.

Procurei, sempre que oportuno, suscitar momentos de reflexdo, sobre a pratica de cuidados
e 0s processos de tomada de decisdo, proporcionando um ambiente de partilha de

conhecimento, que convergisse na melhor pratica evidenciada aos dias de hoje.
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“Dominio da Melhoria continua da qualidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2019);

O dominio da melhoria continua da qualidade constitui um pilar fundamental na
prestacdo de cuidados de saulde, assumindo-se como uma dimensao essencial da pratica
profissional de enfermagem, particularmente no contexto da enfermagem especializada. Este
dominio integra um conjunto de processos sistematicos, dindmicos e intencionais que visam
a monitorizacdo, avaliacdo e otimizacao continua dos cuidados prestados, com o objetivo de
garantir ganhos em salde, seguranca do doente e eficiéncia organizacional.

A melhoria continua da qualidade baseia-se em principios de avaliacao sistematica da
pratica, identificacdo de oportunidades de melhoria e implementacdo de estratégias
sustentadas na evidéncia cientifica. Neste sentido, o enfermeiro especialista assume um
papel determinante enquanto agente promotor da qualidade, desenvolvendo competéncias
na analise critica dos cuidados, na utilizacao de indicadores de qualidade e na implementacéo
de projetos de melhoria alinhados com as prioridades institucionais e nacionais, como o Plano
Nacional para a Seguranca do Doente.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), este dominio implica que o
enfermeiro especialista seja capaz de conceber, implementar e avaliar programas de melhoria
da qualidade, contribuindo para a exceléncia dos cuidados e para a seguranca dos utentes.
Tal envolve a monitorizacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, como
taxas de infecdo associadas aos cuidados de salde, incidéncia de eventos adversos, adesao
a boas praticas clinicas e niveis de satisfacdo dos utentes.

A melhoria continua da qualidade esta intrinsecamente ligada a cultura de seguranca
e a promocado de ambientes de pratica baseados na evidéncia, onde o erro € encarado como
uma oportunidade de aprendizagem e ndo como um fator de puni¢cdo, promovendo uma
cultura justa (“Just Culture”). Neste contexto, o enfermeiro especialista desempenha um papel
ativo na sensibilizacdo das equipas para a importancia da notificagdo de incidentes e na
implementacéo de medidas corretivas e preventivas.

No ambito da enfermagem de reabilitacdo, a melhoria continua da qualidade assume
particular relevancia na promog¢édo da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da
pessoa, sendo fundamental a avaliagédo sistematica dos ganhos sensiveis as intervengées do
enfermeiro especialista. A utilizagcdo de instrumentos de avaliagéo validados e a monitorizacéo
dos resultados permitem ajustar as intervencdes e maximizar os beneficios para a pessoa,

nomeadamente em contextos de doenga crénica como a DPOC.
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O dominio da melhoria continua da qualidade traduz-se numa prética reflexiva, critica
e orientada para resultados, na qual o enfermeiro especialista desempenha um papel central
na promocdo de cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa, contribuindo para a
sustentabilidade e exceléncia dos sistemas de saude.
A minha pratica de cuidados em todos os locais de ensino clinico foi orientada para a
seguranca e qualidade de cuidados, para tal, procurei uma pratica baseada na evidencia,
Ferreira et al 2024 recorrendo a instrumentos de avaliacdo validados para objetivar ganhos e
a qualidade da minha intervencao.

Durante os periodos de estagio foram prestados cuidados de enfermagem e implementados
programas de enfermagem de reabilitacdo, estruturados e individualizados, de forma a dar
resposta as

necessidades e incapacidades funcionais da pessoa/familia, sendo privilegiada a promocéo
do autocuidado, a prevencéo de futuras complicacdes e consequentes incapacidades, bem
como a promocao da independéncia, do bem-estar e melhoria da qualidade de vida da
pessoa. Notoria sem duvida a atuacdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo na
comunidade, cuja intervencgdo incide particularmente na promocdo da salde através da
instituicdo de habitos de vida saudaveis, na prevencdo de complicacdes e incidentes e na
manutencéo das capacidades da pessoa de forma a prevenir eventos que possam levar a
hospitalizacdo ou mesmo institucionalizacdes precoces.

Também procurei a melhoria continua da qualidade com a participacdo em jornadas de
Enfermagem de Reabilitacdo, nomeadamente nas “I Jornadas do Nucleo de Enfermagem de
Reabilitacao” da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (anexo 8), assim como nas ‘I
Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitagdo” da Unidade Local de Saude do Santa
Maria (anexo 9), e nas “| Jornadas interdisciplinares de Medicina Interna da ULSBA” (Anexo
10).

“Dominio da gestao dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019);

O dominio da gestado dos cuidados constitui uma dimenséao central da pratica de enfermagem,
particularmente relevante no exercicio do enfermeiro especialista, refletindo a sua capacidade
de organizar, coordenar e otimizar os cuidados prestados, assegurando a sua qualidade,

continuidade e seguranga. Este dominio integra um conjunto de competéncias que permitem
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ao enfermeiro gerir 0s processos assistenciais de forma eficiente, centrada na pessoa e
sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), o enfermeiro especialista demonstra
competéncias acrescidas na gestédo dos cuidados, sendo capaz de adequar a prestacao de
cuidados as necessidades da pessoa, familia e comunidade, tendo em conta a complexidade
das situagfes clinicas e os recursos disponiveis. Esta gestdo implica uma visdo global e
integrada do processo de cuidados, desde a avaliacdo inicial até ao planeamento,
implementacao e avaliagdo das intervencfes de enfermagem.

Neste contexto, o enfermeiro assume um papel fundamental na coordenacéo da equipa de
enfermagem e na articulagdo com outros profissionais de saude, promovendo uma
abordagem interdisciplinar e colaborativa. A gestdo dos cuidados exige, assim, competéncias
ao nivel da comunicacao, lideranca e tomada de decisdo, permitindo garantir a continuidade
e a coeréncia dos cuidados ao longo do percurso da pessoa nos diferentes niveis de prestacao
de cuidados.

Uma das dimensdes essenciais deste dominio prende-se com a capacidade de priorizacao e
organizacdo dos cuidados, especialmente em contextos de elevada complexidade e
exigéncia, como o0s servicos hospitalares. O enfermeiro deve ser capaz de identificar
necessidades prioritarias, gerir o tempo e 0s recursos disponiveis e assegurar a prestacado de
cuidados seguros e eficazes, minimizando riscos e prevenindo eventos adversos.
Adicionalmente, a gestdo dos cuidados envolve a supervisdo e delegacdo de tarefas,
garantindo que estas séo atribuidas de acordo com as competéncias dos profissionais e que
sdo realizadas em conformidade com as boas praticas. O enfermeiro especialista assume,
neste ambito, um papel de supervisao clinica, promovendo o desenvolvimento profissional da
equipa e assegurando a qualidade dos cuidados prestados.

No ambito da enfermagem de reabilitacdo, a gestdo dos cuidados assume particular
relevancia na organizagéo de programas de intervengéo centrados na capacitagdo da pessoa,
nomeadamente na promog¢do da funcionalidade, autonomia e autocuidado. O enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo é responsavel por planear intervencdes
individualizadas, monitorizar os ganhos em sallde e ajustar continuamente os cuidados as
necessidades da pessoa, como se verifica em situagdes de doenca crénica, como a DPOC.
Para além disso, o enfermeiro especialista é o profissional da equipa de saude que a partida
apresenta mais facilidade e competéncia para gerir todo este processo, uma vez que é no
decorrer da prestacdo de cuidados e treino do autocuidado que sdo identificadas
necessidades quer a nivel funcional quer de cariz social e econdmico (aquisicdo de ajudas
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técnicas, barreiras fisicas que impecam o regresso a casa) ou mesmo na impossibilidade do
cuidador conseguir dar resposta as necessidades do utente, sendo necessario muitas vezes
iniciar o processo de referenciacdo para a RNCCI.

Durante o estagio no servico de Pneumologia e Ortopedia, pude presenciar a constante
colaboracdo entre a equipa de enfermagem e a Equipa de Gestdo de Altas (EGA) e
assistentes sociais dos diferentes hospitais, sendo as incapacidades decorrentes dos
processos cirtrgicos ortopédicos eletivos ou situagbes agudas respiratdrias, principalmente
nos mais idosos, por fraturas resultantes de quedas motivo que os impossibilitam de regressar
ao seu domicilio, ou processos respiratdrios agudos que condicionavam a sua recuperacao a
curto prazo. Assim, ap0s uma primeira avaliacdo e contacto com a familia inicia-se
precocemente a referenciacdo para a EGA, procurando evitar internamentos prolongados
desnecessarios e planear a alta do utente de forma que haja continuidade dos cuidados e na
reabilitagdo do mesmo. Na comunidade, cabe também ao enfermeiro a identificacdo de
situacdes que requeiram atencao especial, desde necessidade de cuidados de saude, apoio
psicolégico, apoio social entre outros. O EEER como atua nos varios contextos da
comunidade consegue identificar situacbes no ambiente escolar, institucional, apoio
domiciliario, caréncia econdémica e apoio social, necessidade de ajudas técnicas e

acessibilidades.

“Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019);

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais constitui um eixo central na
pratica do enfermeiro, particularmente do enfermeiro especialista, traduzindo-se nha
capacidade de promover a atualizacdo continua de conhecimentos, o aperfeicoamento de
competéncias e a reflexdo critica sobre a préatica clinica. Este dominio assume especial
relevancia num contexto de crescente complexidade dos cuidados de saude, exigindo
profissionais capazes de integrar evidéncia cientifica, inovacdo e experiéncia pratica na
prestacéo de cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa.

Neste ambito, o enfermeiro demonstra competéncia na gestdo do seu proprio processo de
aprendizagem, adotando uma postura proativa na identificagdo de necessidades formativas e
na procura de oportunidades de desenvolvimento profissional continuo. Tal implica a
capacidade de mobilizar diferentes fontes de conhecimento, nomeadamente a evidéncia
cientifica atual, normas orientadoras e boas praticas, garantindo a atualizagdo permanente e
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a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, procurei que a minha
intervencdo fosse sistematicamente guiada pela evidéncia cientifica mais recente,
privilegiando estudos e recomendac¢fes publicados nos ultimos cinco anos, assegurando
assim a adocao de praticas atualizadas, seguras e alinhadas com os mais recentes avangos
cientificos. Paralelamente, durante os contextos de ensino clinico, realizei formac&do em areas
de interesse relevantes para a pratica, nomeadamente “Cuidados de Enfermagem ao doente
sob ventilacdo nao invasiva” (anexo 11) e “Farmacos, dispositivos, equipamentos: o puzzle
da terapéutica inalatéria” (anexo 12), reforcando o desenvolvimento de competéncias técnicas
e cientificas especializadas. Adicionalmente, participei na sessdo comemorativa do Dia do
Cuidador Informal (anexo 13), o que contribuiu para o aprofundamento do conhecimento sobre
o papel do cuidador, a valorizacdo do suporte a familia e a integracdo destes elementos na
pratica de cuidados centrados na pessoa.

Importa ainda salientar a participacao nas “I Jornadas do Nucleo de Enfermagem de
Reabilitagao” da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, enquanto autora de duas
comunicagdes orais intituladas “O insuflador-exsuflador mecéanico em unidades de cuidados
intensivos” (anexo 14) e “Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo na gestdo da disfagia” (anexo 15), evidenciando o envolvimento ativo na
producao e disseminacdo do conhecimento cientifico, bem como o contributo para a partilha
de boas praticas na area da Enfermagem de Reabilitacéo.

Paralelamente, destaca-se a competéncia na promocdo da aprendizagem dos outros,
assumindo o enfermeiro um papel ativo na formacdo de pares, estudantes e outros
profissionais de salde. Esta dimensao inclui a capacidade de planear, implementar e avaliar
atividades formativas, adaptando estratégias pedagdgicas aos diferentes contextos e
publicos-alvo, e promovendo ambientes de aprendizagem colaborativos e reflexivos. A
supervisao clinica surge como uma ferramenta fundamental neste processo, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias, a tomada de decisdo fundamentada e a melhoria continua
da prética.

Acresce ainda a competéncia na reflexdo critica e na analise da pratica, permitindo ao
enfermeiro identificar areas de melhoria, implementar mudangas sustentadas e contribuir para
a inovacdo em saude. A utilizacdo de metodologias como a pratica reflexiva, auditorias clinicas
e projetos de melhoria continua potencia a aprendizagem organizacional e o desenvolvimento
de uma cultura de qualidade e seguranca.

Por fim, o enfermeiro evidencia competéncia na integracdo do conhecimento na pratica
clinica, assegurando que as intervencgdes realizadas sdo baseadas na melhor evidéncia
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disponivel e adaptadas as necessidades da pessoa, familia e comunidade. Este processo
contribui ndo sé para o desenvolvimento profissional individual, mas também para o
fortalecimento das equipas de salde e para a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Em suma, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais traduz-se na
capacidade do enfermeiro de aprender, ensinar, refletir e inovar, promovendo uma pratica

profissional sustentada, critica e orientada para a melhoria continua dos cuidados de saude.

8.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, foram adquiridas
competéncias especificas que assumem particular centralidade no contexto da capacitacédo
da pessoa idosa com DPOC. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, este profissional intervém na
concecao, implementacao e monitorizacao de planos de enfermagem de reabilitacao dirigidos
a promocéo da funcionalidade, prevencdo de complicacdes e maximizacao das capacidades
da pessoa (OE, 2019b). Estas competéncias sdo especialmente relevantes na pessoa idosa
com DPOC, cuja condicdo clinica frequentemente compromete a ventilacdo, a mobilidade, a

tolerancia ao esfor¢o e a autonomia no autocuidado.

“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019);

Uma das competéncias mais significativas desenvolvidas foi a capacidade de realizar
uma avaliagdo especializada da funcionalidade da pessoa, integrando as dimensfes
respiratdria, motora, funcional, cognitiva e social. No contexto da DPOC na pessoa idosa, esta
competéncia permitiu compreender de forma mais abrangente o impacto da doenga no
guotidiano, nomeadamente na realizagdo das atividades de vida diaria, na mobilidade, na
capacidade de esforco e na qualidade de vida. Esta avaliacdo especializada tornou-se
fundamental para identificar necessidades reais e potenciais, reconhecer limitagdes, valorizar
capacidades remanescentes e delinear intervengfes ajustadas ao nivel de dependéncia e ao
potencial de reabilitacdo de cada pessoa (OE, 2019b).

Foram igualmente adquiridas competéncias na maximizagéo da funcionalidade e no

desenvolvimento das capacidades da pessoa, através da implementacdo de intervencdes
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especificas de enfermagem de reabilitacdo. No caso da pessoa idosa com DPOC, estas
intervencdes incluem a reeducacéo funcional respiratdria, o ensino e treino de técnicas de
controlo respiratorio, a gestdo da dispneia, a conservagao de energia, o treino de marcha, o
treino de atividades de vida diaria, o posicionamento terapéutico e a promoc¢ao da mobilidade
segura. O desenvolvimento destas competéncias permitiu compreender que a intervencao do
EEER né&o se limita a recuperacgédo funcional, mas visa sobretudo capacitar a pessoa para
utilizar os seus recursos de forma mais eficaz, reduzir a limitagdo imposta pela doenca e
promover o maximo de independéncia possivel (OE, 2019b).

Outra competéncia central adquirida prende-se com a capacitacdo da pessoa com
limitacdo da atividade e restricdo da participacdo, com vista a promocdo da autonomia e da
participacdo no seu contexto de vida. Na pessoa idosa com DPOC, esta competéncia assume
especial relevancia, uma vez que a progressao da doenca tende a comprometer ndo apenas
a capacidade fisica, mas também a autoconfianca, a participacdo social e a percecédo de
controlo sobre a propria vida. A intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo revelou-se, assim, essencial para apoiar a pessoa na adaptacdo a doenca
cronica, promover a autogestdo dos sintomas, reforcar estratégias de enfrentamento e
incentivar a participacao ativa no seu processo terapéutico. Deste modo, a capacitacdo surge
como um processo dinamico de fortalecimento da autonomia e ndo apenas como transmissao
de informacédo (OE, 2019b).

Durante os ensinos clinicos procedi a aplicacdo de varios instrumentos que possibilitaram a
identificacdo de alteracdes da funcionalidade. Face a essas alteracfes e de modo a reduzir e
colmatar o risco de alteracbes ao nivel motor, sensorial, cognitivo, respiratorio, da
alimentacéo, da eliminacdo e da sexualidade, em cada contexto de cuidados foram prescritos
produtos de apoio, como ajudas técnicas e dispositivos de compensac¢do. Foram feitos os
respetivos ensinos e treino inerentes a sua utilizacdo, de forma a permitir a realizacdo das
atividades de vida diarias de forma autbnoma, e favorecendo a readaptagdo funcional. No
contexto ortopédico, foram prescritos com maior enfase ao nivel motor, produtos de apoio
como cadeiras de rodas, andarilhos, canadianas e produtos de apoio para os autocuidados

como a higiene e cuidado pessoal.

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

participacdo para a reinsergao e exercicio da cidadania” (Ordem dos Enfermeiros, 2019);
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A acessibilidade € um direito que garante a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida viver de forma independente e exercer seus direitos de cidadania e de
participacdo social. Diariamente as pessoas com deficiéncia ou limitacdes da sua
atividade debatem-se com a impossibilidade de realizar as suas atividades de vida e
participar ativamente na sociedade por falta de acesso a servicos como saude, educacao,
transportes, emprego e outros. Capacitar a pessoa com deficiéncia para a realizacéo de
atividades de vida e aceder a servigos, que consideramos normalmente como garantidos,
€ um dos principais focos de atuacdo da enfermagem de reabilitago.

Assim, cabe ao EEER ensinar, instruir e treinar a pessoa com deficiéncia e a sua familia
arealizacao de atividades de vida diaria, disponibilizando produtos de apoio e dispositivos
compensatorios que lhes facilitem ou melhorem as condigbes de acesso a servigos,
visando a maxima capacidade funcional da pessoa e a qualidade de vida. Também a
promocéo e criagdo de ambientes seguros, minimizando ou eliminando fatores de risco,
bem como, participar ativamente junto da populacdo em agdes de sensibilizagédo para a
criagdo de préticas inclusivas, que se foquem nas capacidades e potencialidades da
pessoa e ndo sb nas suas limitacdes, assumindo uma abordagem centrada na pessoa e
gue respeite a dignidade da sua condicdo humana permite ao EEER contribuir para a
melhoria das condigBes de acessibilidade e plena participacdo nos varios contextos
sociais.

A promocdo da inclusdo das pessoas com alteracbes da mobilidade na sociedade,
nomeadamente no contexto dos estagios que realizei fez-se reencaminhando sempre que
necessario e orientando-os para as entidades competentes, afim da obtencdo de apoios
econdmicos, disticos e servicos de apoio domicilidrio, ao nivel da limpeza do domicilio, da
confecdo da alimentacdo, da higiene do vestuario, ou outra necessidade identificada.
Paralelamente, foram reforcadas competéncias na educagéo para a saude, ensino, treino e
superviséo da pessoa e da familia/cuidador., reconhecendo-se. Neste contexto, a aquisi¢cdo
destas competéncias permitiu desenvolver intervengdes mais eficazes e ajustadas ao nivel
de literacia, funcionalidade e capacidade de aprendizagem da pessoa e da familia (OE,
2019b).

“Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019);
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Neste dominio de competéncia o EEER “concebe e implementa programas de treino motor,
cardiaco e respiratério” e “avalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio em funcéo dos resultados esperados” (Regulamento n.o 392/2019, pp.13566).
Neste sentido a aplicacdo de conhecimentos, nomeadamente na capacitacdo da pessoa idosa
com DPOC, baseados em evidéncia cientifica atual e na revisdo da literatura realizada,
permitiu a construcéo de planos de intervencdo adaptados e individualizados aos utentes, nos
diversos contextos clinicos e com diversos contextos dessaude.

A implementacao e treino com supervisdo de programas de reabilitacdo cardiaca, respiratéria
e motor permitem desenvolver capacidades que futuramente influenciam a condicéo de salde
da pessoa. Se a este treino associarmos a disponibilizacdo de ajudas técnicas e meios
tecnoldgicos que facultem a prevencao de riscos e futuras complicacfes, conseguimos uma
populacdo mais motivada e capacitada para a autogestdo da sua condicdo de saude,
diminuindo eventualmente possiveis episédios de urgéncia ou internamentos em instituicées
hospitalares. A maximizagdo da funcionalidade abrange os varios contextos da pratica clinica,
sendo os programas de intervencdo comunitaria que promovem o envelhecimento ativo um
bom exemplo. Manter a capacidade funcional no idoso, procurando prevenir futuras
incapacidades, atrasar a perda de faculdades como a forgca muscular, equilibrio, coordenacéo,
flexibilidade, tornando as pessoas mais ageis, permite atuar, por exemplo, ao nivel da
prevencao de risco de quedas, reduzindo incapacidades e melhorando a qualidade de vida e
bem-estar. Ao longo deste tempo integrei a evidencia cientifica atualizada na avaliacdo dos
utentes para elaborar planos de reabilitacdo e intervencdo do ER, de forma a garantir a
seguranca do utente , assim como, a aplicacdo de instrumentos que permitissem avaliar a
eficacia ou ndo e os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem instituidos, como o
recurso ao indice de Barthel, indice de Tinetti para avaliacdo de equilibrio e marcha e escala
de Borg para avaliagdo da dispneia e esfor¢co percecionado, de forma a que os planos de
treino fossem adaptados de forma a estes promovam a salde, previnam a lesdo, promovam

a capacitacdo, independéncia funcional, autonomia e autogestéo da doenca (OE, 2019).

8.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

No que se refere as competéncias adquiridas enquanto Mestre, estas reforcaram a
capacidade para sustentar a prética especializada numa perspetiva cientifica, critica e

127
Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus - Universidade de Evora



A Intervencgdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao na capacitacao da pessoa idosa com DPOC

investigativa. O grau de mestre pressupde a mobilizacdo de conhecimentos avancados, a
capacidade de andlise critica, a integracdo de informacao complexa e a formulagdo de juizos
fundamentados em contextos de incerteza (Direcdo-Geral do Ensino Superior, 2011; Silva &
Sarrico, 2023). No ambito da intervencdo do EEER na capacitacdo da pessoa idosa com
DPOC, estas competéncias revelaram-se essenciais para analisar criticamente a realidade
clinica, identificar necessidades de intervencdo, selecionar estratégias adequadas e
fundamentar a pratica na melhor evidéncia disponivel.

A formacdo ao nivel do mestrado permitiu ainda desenvolver competéncias na
pesquisa, selecdo e analise da evidéncia cientifica, fundamentais para compreender 0s
beneficios da intervencdo do enfermeiro de reabilitagcdo na pessoa idosa com DPOC. Esta
competéncia favoreceu a adocdo de uma pratica baseada na evidéncia, permitindo sustentar
intervencdes dirigidas a reducao da dispneia, a melhoria da tolerancia ao esforco, ao aumento
da independéncia funcional e a promocao da qualidade de vida. Simultaneamente, contribuiu
para reforcar a capacidade de problematizar a pratica, identificar areas de melhoria e produzir
reflexdo critica sobre o impacto das interven¢fes desenvolvidas (Silva & Sarrico, 2023).
Foram também adquiridas competéncias metodoldgicas na concec¢do, desenvolvimento e
avaliacdo de projetos de intervencdo, o que permitiu estruturar respostas mais organizadas,
intencionais e orientadas para resultados. No contexto da pessoa idosa com DPOC, estas
competéncias assumem particular importancia, dado que a capacitacdo exige intervencoes
planeadas, individualizadas e avaliadas de forma sistematica. A capacidade para definir
objetivos, selecionar estratégias e monitorizar resultados permitiu compreender melhor o
contributo da enfermagem de reabilitacdo na promocédo de ganhos em salde, homeadamente
ao nivel da autonomia, da funcionalidade e da autogestdo da doenca (Direcado-Geral do
Ensino Superior, 2011; Silva & Sarrico, 2023).

Por fim, o percurso de mestrado favoreceu o desenvolvimento de competéncias de
comunicacdao cientifica e académica, essenciais para a organizacdo do pensamento, redacao
de trabalhos e fundamentacéo das op¢es tomadas. Esta dimenséo revelou-se importante
para sistematizar a reflexédo sobre a pratica e para dar visibilidade ao contributo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo na capacitacdo da pessoa idosa com DPOC. Ao
permitir uma leitura mais critica, estruturada e fundamentada da intervencdo desenvolvida,
estas competéncias contribuiram para reforcar a identidade profissional e para valorizar a
enfermagem de reabilitacdo enquanto area de especialidade com impacto efetivo nos ganhos
em saude da pessoa (Silva & Sarrico, 2023).

A realizacdo deste projeto, a participacdo como autora na publicacéo do artigo Interventions
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by Rehabilitation Nurse Specialists in the Training of Informal Carers of Older People at Home
with Chronic Diseases: A Scoping Review, https://doi.org/10.3390/ijerph22070971 (Anexo 16)

- e a participacao em eventos cientificos com apresentagédo de comunicacdes orais, permitiu

o desenvolvimento de competéncias de investigacéo Ferreira el al, (2024).

Deste modo, este percurso académico permitiu o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns e especificas de EEER, e de mestre em Enfermagem, de forma eficaz
e numa perspetiva de autodesenvolvimento, com um elevado enriquecimento para 0 meu
percurso profissional, na area da especialidade e um crescimento pessoal imensuravel, que
me permitira a continuacdo de uma aprendizagem ao longo da vida com base nas

competéncias desenvolvidas nestes dominios.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de intervencdo permitiu desenvolver competéncias enquanto Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e Mestre, através da implementacdo de um
programa estruturado de capacitacdo da pessoa idosa com DPOC, assente numa abordagem
integrada e centrada na pessoa.
Mais do que a aplicacdo de intervencgbes isoladas, este projeto evidencia que a articulacédo
entre diferentes componentes da capacitacdo — nomeadamente a reabilitacdo funcional
respiratdria, o treino de exercicio fisico, a técnica inalatéria correta, a cessacao tabagica e a
autogestdo da doenca — constitui um elemento-chave para dar resposta a complexidade da
DPOC.

A capacitacdo da pessoa idosa nao se limita a transmissao de conhecimentos. Implica

o desenvolvimento de competéncias que permitam a pessoa assumir um papel ativo na gestao
da sua doenca, promovendo autonomia, autocuidado e adaptacdo a condi¢do cronica. E
precisamente nesta transicdo — de uma légica passiva para uma logica ativa — que reside o
verdadeiro valor da intervencéo do EEER.
Neste contexto, 0 EEER assume um papel central, ndo s6 na implementagcéo de programas
estruturados, mas também na sua adaptacdo as necessidades individuais, contribuindo para
ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem e para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

Apesar dos contributos deste projeto, importa reconhecer limitacdes, nomeadamente
a reduzida dimensdo da amostra e a duracdo da intervengdo, que condicionam a

generalizacdo dos resultados. Ainda assim, estes resultados apontam para a relevancia e
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potencial destas intervencdes no contexto da prética clinica.

Assim, considera-se fundamental investir na continuidade e expansdo de programas
de reabilitacdo respiratoria, particularmente nos cuidados de proximidade, promovendo uma
abordagem integrada e sustentada ao longo do tempo.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo ndo s6
melhora indicadores de salde, como transforma a forma como a pessoa vive com a doenca,
capacitando-a para gerir, adaptar-se e manter a sua qualidade de vida.

Deste percurso académico extrai-se um balanco muito positivo, pautado por um
desenvolvimento pessoal e profissional enriguecedor, motivador, gratificante e cujo
reconhecimento desta especialidade enquanto éarea de intervencdo especifica da
Enfermagem me faz querer continuar a desenvolver profissional e academicamente, com vista

ao desenvolvimento da profisséo.
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11. ANEXOS

ANEXO 1 — MODIFIED MEDICAL RESEARCH COUNCIL DYSPNEA SCALE (mMRC)

Escala de Dispneia mMRC
drio destinado a avaliara da falta e ar)

Q

nstrucdes: Indique com uma “cruz” (X) no cuadrado cormaspencants & afimmacis qus medor
dascreve o s wensagdo de falta de ar.

[Graa @ | Sem problemas de faita ce ar exceln em cass ce sanrcicio intanso
| “56 swito fakta de ar em caso 0@ exroitia Asico Anenso”

| Graw 1 Falta de t0legn M CIso O prassa Ou #0 PrdorTer UM prso lgeramente
Inclinadio,
"Fice com fally de av 50 spveszarme 0V 20 pevoommer W piso Ngeramends
Jnchnph”,

Grau 2 Andar mas devagar Gue s pessoss da minha idade devico a falta de
$ego, ou necessidade da parar pare respirar qUaNdo ands MO SeU DASS0
nzemal.

“Ew ands mais cMvgar que ar restanies pessoas devica d Gta de ar, &y
Hnho o pavar para respiar QLANGD ando AO Mey AISSO Nermal”

Graud | Parapens pava resgrar 88 100 om 100 metros ou apbs andar alguns |
mionstos saguidos

“Fu pwo para resprar depols de andar 200 medod cu passados algune
minuka®,

Graud | Demasiaco cansadn/a 6w sen flgn pars sair de casa, westic ou cespir
“Estou som SH0go para sl de cava”

Aaterdncng:
0G5, Moemy * 028/2011 00 300972011 stusitracts » 300007013
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ANEXO 2 — COPD ASSESSMENT TEST

O seu nome:

D Assesament Test
Data de hoje: R

Como esta a sua DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica)? Faga o Teste de
Avallagio da DPOC (COPD Assessment Test™- CAT)
amwmnum:-lemmmmlmmanmnmqu-

DPOC (Doenga Py Obstruthva Crénica) esta a ter no seu bem estar & no sau quotidiano.
nmmmonponmdommm”m”dammmm& !
sa0de pars ajucar 8 mehorar a gestiic da sua DPOC e a obler 0 méximo benefick do

tratamento.,

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quackado que Mahar o descreve
presentementa. Certifique-se que seleccona apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou multo feliz [ [X] ] | ] | Estou muito tiste

ﬂ

Nunca tenho 10sss m Estou senpre a W3

N&o tenho nenfuma
Q mau peilo asta cheio de
e T I R

Nio sinto nenhum aperio no Sinto um granda apero no
oo [TTTTT] e
Nio sinto faka de ar ao subir Quando subo uma ladera cu
urma deira ou um lance de m um lance de sscadss sinto
d b faka de ar
Nao ginto nenbuma fmitago Srto
-me muto limiado nas
P S ss L L T T 1] mintas acivdades om casa
casa
Sinto-me conflante para sair Nio ma sinio nada conflante
a6 caea, apesar da minha [—1—'—1—1—1—1 para sak de casa, por causa
d pulm da minha doenga pulmonar

Ndo durmo beet/
Durme bemiprofundamanta m profungamente devido a

Tenho muka energla m Niio tenho nenhuma anergia

OO0 OO0 OO0 0

PONTUAGAOTOTAL [ | |
© Teatn de Avaliacio da CPOC (COPD Assssanent Tesl) # © 0581950 CAT & urma maree comerchal do
§TUp0 de aTpreess GlanSmaniine,
© 2008 GlmnSmikine, Todos 08 drefics resenvados.
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ANEXO 3 — ESCALA NUMERICA DA DOR

ADULTO
o Escala Visual Numérica —

possibilidade de aplicacéo verbal

auséncia DOR DOR
de DOR moderada mdxima
H Y Y
o i1 i 2 i3 :i4: 85 6 3:i7i8i9.i10
LEVE MODERADA INTENSA
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ANEXO 4 - INDICE DE BARTHEL

6] ndepancunte. Cagoa 46 BYINGe 00, 60 CNTITy A 3 BAAD £ N By y B hacerls 1
- .

|

mhﬁﬂl-’l ¥ Gatrse 1 10p0 M0 dyute

f B0 ayeds mis S B e 35 865 BG4 L LMD LaTenable
NEGIES SV 0350 S PR

POIREOAN 1 A
reanve L4 Ma

Cortrerte No 5 82 come

OF UIR VY OOF WTANA 0 TACASER SUTR [ OnOCar
areves o

'miﬁi-mhuh-ﬂﬂum”fﬁn*'

= mexime @6 Ut apiscdo w1 24 boras © raquert Syudn

Mas oo v o 24 verar

| Ddeponiiie. Ealin g soks 500 ¢ 1 necenle ayude g Dor pene O GRe Jenane
Necacta apeca C—:bmm-‘MM o5 capas de sma ol Caar
du taf', Pincy hegmene sio's,

hqﬂ'mé?!"“_m S .
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ANEXO 5 — INDICE DE TINETTI

| Escala de Avaliaglio do Equiibrio @ da Mancha de Tinets ]
Mame: Local: Idade: ___ amas
Examinador; Araa: Dala:___ ¢/
EQUILIBRID
O pevci b dénndt énSlar Sentado e cadeira firme & Sem brages
1. Equilibrio sentado Eoomoga [i]
Equilbrads 1
2 Levantando Incapar o
Usa os bracos i
Sem 08 Dracas 2
3. Teritativas te hevantar Incapar o
Mas de uma vez 1
Urica teniativa &
4. Agaim que levanta (3-5g) Deaaquilbraca [1]
Eglavel, MaE LRA supors 1
Estinve 5am sLpome 2
5. Equilyic em pa Desequitbrada o
Suporie ou base > 12cm 1
Sem supork o base estreila 2
E. Teste dos 3 lampos |sxaminaor Comaca a car o
empurTa levemente o estemo do Apgarma ou balanga (bragos) 1
pebcinnie . qui deve licar da pds juros) | Eouilbrado 2
7. Qthos fechados {mesma posigio do | Desequilibrado, instived [1]
figm Equilbrada 1
B. Girando 360 graue PEEEOE deaciilinod [1]
Passas cantimigs 1
Instavel [desequiinranc) o
Estinenl {oquilibrada). 1
% Sentanda InseguUT (orma a dSHNCIa. 3 na cabera) [']
Usa os bragos ou mavimantago abrga 1
Seguro. movimentagAD seEve 2
Escore oo Equilibra; 16

MAACHA
Pacierle de pd caminha pelo comedor ou pela 5ala com paseo nermal, depcis volla & passos rapdos, mas com
| Separangs | o suporte habihsal fal como bengala ou andador)
0, inicio da marcha Hesilagao ou warias 1entalvas parm iniciar 1]
Sem hasitagic 1
11, Gomprimento de ahum dos passos | aiPa dineio
MNag ulirapassa o pé esquendo
Uitrapassa o pé esquendo
W&o sai complatamants da chin
Sai complelaments do chia
b} Pé aaquando
N ulrapassa 0 pé dirsin
Utrapassa o pé dinesto
M sai completam ente do chio
Sai complelaments do chao
12. Seneiria dos pasos Passos dilerentes
Pageos samalanies
13. Comnuidade dos passos Paradas ou passps descanlinuos
Passos tolifns
14. Dirsgla Deswio nifda
Dedvio leve ou moderads ou uso de apoia
Linha rata 56m apoio (Dengaln ou andador

15 Tromea Balango grave ou wEo de apoic
Flindio 3o ool o crSe, S BSenLrl S0 DESOL. Nauints anda

Sam lexho, Dalanc, NS0 LA 08 Drajos Nem apoo
16. Distancia dos jomozmos Tomorsios separados
Tomarsios quase S& Iotam snguanta anda
Esoore da Marcha: 2
Escore Total: 38 |
QUM MEands o eScons, MAKT o probema, Escon meanof qus 19 indca oo 5 vazes Maor e gleadas.

-0

= = LR = Bl = Bl Bl -
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Mg di dosnbe:

Diata:

ANEXO 6 — CLINICAL COPD QUESTIONNAIRE

| =
| QUESTIONARIO CLINICO PARA A DOENCA PULMONAR OBSTRUCTIVA !
' I

|F*.lr Tavar, Taga um circubo 3 volta do nimens da respasta que melhor descreve coma se lem senlido nas iltimas 34 horas, |

| Em médis. nas ltingas 24 horas,
oy e Mrequineis @ penlie:

. com falia de ar guandoe nfo
st fazer nenbuma
agtividade fsica?

¥ com tulm de ar quanda faz

| actividades que requerem
esfirgn Mism?

3. prencupatada) em fiear
| constpida an que a sua
| rospimgio pioresse?

4. triste (e baixe) devido aos
szus problemas respirabdrios?

Eiw gerall, viag iillimas 24 horas,
oam que frequéncia

5. tossu?

. teve expectarnghot

B média, nas iltins 24 horas.
ulé que ponto se sentiu limitadolz)
nesins citvidodes devide s sens
prhlemas respiratinios

7. agtividades que requerem
um esforpn fisicn
eomsideravel {fiz comma subir
edcadad, apressar-ge, fmeer

despariog?

8. actividades fiskcos
mnderndas (15 como andar,
Tizer tareFas m casa,
camegar coisus )Y

9, actividades didirias em cas
{laale Comis weslir-4i,
Favar-se)?

10, uetividsdes soelals (rala

SO0 GO PR, Galiar com
riangas, wisikar

amigossimmiliares)’

CRONICA (DPOC)
(56 uma respesia pars cindz questis).
nisca uiases algurms  bastanles
nunea v Wi
L 1 F] 3
o 1 2 3
0 ] 2 3
o ] 2 3
0 L 2 3
1 1 2 3

naida muita ligeirs:  modemnda-
limitadn{a)  ligeira- HETE el

muitas
venes

4

i

muln

Baimitadida b

eente  limdtadola) limitsdoia)

limitado{a}
i | 2 3
Q 1 2 3
a L b 3
a 1 z 3

muilissins  quase

NGRS

5

5

RN
meniks

limitadoln) ou incapaz

LA

BempTy

L
fi

Tl menne
limmitadoia)

e a5 fazer
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ANEXO 7 — MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstaln, Fatein & McHugh, 1.975)

Poclents:

ORIEMT.
*Diodosemana (] ponfa) ..ot aiiii i s i
e o - e e

= Local especiico (aposanto ou sator) (1 ponta)
= Instiluicao (reddSncia. hospital, clinica) {! punm} .......................
*Eﬂrmoumnrmﬁ‘m{tpomu}
= BRI (R PO oorpmns owio s et s e e e e Ry
MEMORIA IMEDIATA

= Folg 3 pokavros ndo elacionodas, Postedormenta

pangunte oo pociente pelos 3 poiovias, 08 1 ponto

pora coda resposio comela ... L)
Dap-crLsrepunmpummuwllmmmmommmmrﬂmmm
ccicinte wool I perguntdHos movarmenbe,

ATENCAD E CALCULO

* (100 - 7} suceshos, 5 veses sbcasshoamenie

{1 porio pan codo cdlculs cometo) ... ALY 2 wm R el P
{atterncihamente, soletrar MUNDD de frmmufrarﬂa)

EVOCACAD
-Pagmpamammmmmmkmmm
{1 ponte por palawea) ... .. : T S

IH'IGI.IAGE-I

+ NormEcr um relbgie 8 uma coneta (2 pontos)
» Repedic "nem adgul, naerm all, nem 1G) (1 ponfa)
* Comanda: "pegua este papel com a mao direfta

dobe oo mee o cologue no ch3o (3 pho)
= Ler & chadecer: hﬁh&mol-m'ﬂmrﬂo}
= Escrewer umna frase (1 ponto) . iy
= Copiar um deseribo (0 SOn0) .. ..cciviiivirrarirs ki e i s s nnnns

ESCORE; (____/30)

£

£

¢

« Hor aproimada () ponto) """"ﬁ'.ﬁ'.:.':.".::ﬁ:::Z:ZIIZZZ:IZL?Z::'.:Z'._'&E
£

(

{

{

e e

e a e
St e B Pt it

........ -
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ANEXO 8- 1 JORNADAS DO NUCLEO DE REABILITACAO DA UNIDADE LOCAL DE

SAUDE DE SANTA MARIA

—
UNIDADE LOCAL DE SALDE ) . N g ~
SANTA MARIA “) o &) 77 i W CAML

CERTIFICADO

Certifica-se que vanessa Rodrigues Benedito participou nas 1as Jomadas do Nicleo de
Enfermagem de Reabilitacdo da Unidade Local Salde Santa Maria, que decorreu no dia 6 de
Junho de 2025, na Aula Magna da Faculdade de Medicina de Lishoa, com a duragdo de 6

horas.

¥oom TS i0s Cloino

Carla Martins Ribeiro

Prasidente das 1as Jomadas do
Nucles de Enfermagem ce Reabilitacdo da ULS Santa Maria

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus - Universidade de Evora
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ANEXO 9- | JORNADAS DO NUCLEO DE REABILITACAO DA UNIDADE LOCAL DE
SAUDE DO BAIXO ALENTEJO

o | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEQ DE .
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO )
NA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que, vanessa Rodrigues Benedito
participou nas | Jornadas do Ntcleo de Enfermagem de Reabilitacao da ULSBA, que
decorreram em Beja dias 9 e 10 de Outubro de 2025, no auditorio do Instituto Politécnico.

A Comissao Organizadora

/WMJ-

@ mmn, O3
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ANEXO 10 — 1 JORNADAS INTERDISCIPLINARES DA MEDICINA DA UNIDADE LOCAL
DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS INTERDISCIPLINARES DE MEDICIMA INTERNA DA ULSBA

SINERGIA EM SAUDE

FORMANDO CUIDADOS MULTIDISCIPLINARES NO SERVICO DE MEDICINA

JOma (oa b Heleno S$Somo lope=
"ENF. LILIANA GRADE ENF. HELENA SOFIA LOPES

PRESIDENTE DA COMSSAD DREANCADORA VICE PRESIDENTE (A COMSSAD CABANDACORA

6 SNS INIDADE LDCA 0
BAIXO ALENTEJO
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ANEXO 11 - FORMACAO CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE SOB
VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA

0 ‘ UMNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

CERTIFICADO DE FORMAGAO

O Servigo de Pneumologia certifica que

Vanessa Rodrigues Benedito

frequentou a agédo de formagao

Cuidados de Enfermagem ao doente sob Ventilagdo nao
Invasiva

Com a durag&o de 3 horas e decorreu no dia 30 de abril de
2025

Lisboa, 30 de abril da 2025

Frifermasn Satars

112
I

Dirgtara: Prof, Doutora Cristing Barham

HSM Tab 217 808 200 — Fas: 217 306 645 !0 I
HP% Tt 217 540 000 - Fae 297 531 B36 wwew ol st
AR T 07

% 6
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ANEXO 12 — FORMAGCAO FARMACOS:, DISPOSITIVOS, EQUIPAMENTOS: O PUZZLE
DA TERAPEUTICA INALATORIA

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SALUDE
SANTA MARIA

CERTIFICADO DE FORMACAO

O Servigo de Pneumalogia certifica que

Vanessa Rodrigues Benedito

frequentou a acdo de formacéo

Farmacos, dispositives, equipamentos: o puzzle da
terapéutica Inalatoria

Com a duragdo de 1 hora e decorreu no dia 5 de junho de
2025

Lisboa, 5 de junho de 2025

Diretora: Prof®. Dow

Calirs Barbara

BT 0

HEEM Tl 217 BOE 308 — Fiac 2717 S0 243
HPS. Tak 217 548 000 - Fax- 217 531 838 wewabngt X |
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ANEXO 13 — SESSAO COMEMORATIVA DO DIA DO CUIDADOR INFORMAL

5 NOV 2025 sessao comemorativa
DIA do CUIDADOR INFORMAL

Auditério da Biblioteca Municipal de Portel

CERTIFICADO

A Camara Municipal de Portel certifica que,

~ Noreosh QCdn.QLT_‘a;,E. Pead=e
participou Na sess3o comemorativa "Cuidar com Saber!", no
Dia do Cuidador Informal, 5 de novembro de 2023, que teve

lugar no Auditdrio da Biblioteca Municipal de Portel.

A Pros e b e s Municipw | c Poried

3&0_]4}}‘: >

Mare Lulss Leorco Ferinha

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus - Universidade de Evora
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ANEXO 14 — O INDUFLADOR-EXSUFLADOR MECANICO EM UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

6 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEQ DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO ’
NA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que, David Carpinteiro, Inés Deus, Madalena Rodrigues, Pedro Bengalinha,
Raquel Duro, Vanessa Benedito participaram com o trabalho “O Insuflador-Exsuflador
Mecéanico em unidades de cuidados intensivos” na modalidade Comunicaggo Oral, nas |
Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitagdo, realizadas nos dias 9 e 10 de Outubro
2025 em Beja.

A apresentacdo oral esteve a cargo de Pedro Bengalinha.

A Comissdo Organizadora
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ANEXO 15 — INTERVENGAO DO ENFERMEIRO DE REABILITAGAO NA GESTAO DA
DISFAGIA

6 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEQ DE
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO )
NA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que, David Carpinteiro, Inés Deus, Madalena Rodrigues, Pedro Bengalinha,
Raquel Duro, Vanessa Benedito, participaram com o trabalho “Intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Reabilitagdo na Gest3o da Disfagia” na modalidade Comunicagdo Oral, nas |
Jornadas do Niicleo de Enfermagem de Reabilitac3o, realizadas nos dias 9 e 10 de Outubro
2025 em Beja.

A apresentacdo oral esteve a cargo de David Carpinteiro.

A Comissdo Organizadora

/Agx p«W
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ANEXO 16 — ARTIGO “INTERVENTIONS BY REHABILITATION NURSES SPECIALISTS
IN THE TRAINING OF INFORMAL CARERS OF OLDER PEOPLE AT HOME WITH
CHRONIC DISEASES: A SCOWPING REVIEW

Intcrnfﬁional Journal of
Environmental Research Indexed in:
and Public Health PubMed

an Open Access Journal by MDP1

CERTIFICATE OF PUBLICATION

The certificate of publication for the article titled:
Interventions by Rehabilitation Nurse Specialists in the Training of Informal Carers of Older People at

Home with Chronic Diseases: A Scoping Review

Authored by:
Ana Rita Bento; Ana Rita Duque; Nelson Gongalves; Paulo Vaz; Susana Calgdo; Vanessa Benedito;
Rogério Ferreira; César Fonseca; Célso Silva
Published in:
int. J. Environ. Res./Pube’fc Health 2025, Volume 22, Issue 7,971

ﬁ;l\b\l’y QB chmmwsf

Prof. Dr. Paul B. Tchounwou
Basel, June 2025 Editor-in-Chief
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12. APENDICES
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Apéndice 1 — PANFLETO “ORIENTACAO DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS PARA

DOENTES COM DPOC”

Péagina 1

TECNICA DA TOSSE

* E um procedimento eficaz com vista
a produzir a limpeza das vias aéreas;

No posi¢io de sentado

1. Inspiragdo: Inspire profunda e
lentamente pelo nariz.

2. Expiragdo (O "Huff"):Abra a boca e
force o ar para sair rapidamente
utilizando os mascullos abdominais,
emitindo um som de "huff".

3. Volume: Comece com um huff de
baixe velume (pulmées menos chelos)
para mover secregdes periféricas,
seguido de um huff de alte volume
para expetorar.

Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Crénica

(DPOC) o que é?

e E uma doenga crénica, progressiva e
irreversivel que afeta os pulmées.

o Habitualmente origina dificuldade
respiratdria, insuficiéncia respiratéria e
numa fase mais avancada pode
necessitarde aporte de oxigénio.

Os sintomas da DPOC
incluem:

® Tosse;
e Expetoragao;
o Falta de ar.

* Dificuldade em realizar as tarefas
do dia=a=dia;

Ocorrem com frequéncia
episédios de agravamento

agudo destes sintomas

Melhore a sua
qualidade de vida
prevenindo
exacerbacgoes
dos sintomas

VERSIDADE DE EVORA

- ool W

HT HUMANE

. larega todas as com a
equipa da ECCI
- pre que val a T

LA
acompanhar pelos dispositivos

Durante todos os exercicios, em todas as
posigoes deve Inspirar como se “cheirasse
uma flor’-lentamente pelo nariz com a boca
fechada e Expirar como se “soprasse uma
vela” lentamente pela boca com os labios em
posigao de sopro.

Controlo e dissociagiio
tempos respiratérios

'-hf“ .

¥ —%

Bgin ey Pausa Respiratoria

Posicionar preferencialmente deitado com
uma almofada colocada por baixo dos
joelhos para favorecer o relaxamento e
conforto, mas poderd ser sentado;

Inicia com uma inspiragao lenta e profunda
pelo nariz, faz uma pausa e realiza uma
expiracgao lenta e prolongada pela boca, com
oslébios semicerrados;

ORIENTACAO DE
EXERCICIOS
RESPIRATORIOS

PARA DOENTES
COM DPOC

Elaborado por: Vanessa Benedito
Aluna da Especialidade de Enfermagem
de Reabilitagao
Orientado por: Carmem Horta
Enfermeira especiallsta em Reabilita;éo

Realiza uma inspiragdo profunda e
dirigida, por forma a visualizar uma
elevacido do abdémen;

Expiragao lenta com os labios
semicerrados.

Reeducacio cistal global
com bastdo

Realiza a inspiracao profunda enquanto
eleva o bastao com os bragos esticados e
expiragao prolongada com labios
semicerrados enquanto retorna a posigao
inicial dos bragos. Pode ser realizado
deitado ou sentado com as costas
apoiadas.
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Apéndice 2 -PANFLETO: “TECNICA INALATORIA COM CAMARA EXPANSORA”

Higienizagdo da

cimara expansora

Todas as semanas:

* Deve desmontar todas as pegas
possiveis ;

» Coloca-las debaixo de agua
corrente morna e lavar com um
pouco de detergente liguido da
loiga;

« Passé=las por dgua corrente limpa;

* Agitar para remover o excesso de
agua;

« Deixar secar desmontada e s¢
depois de seca voltar a montar;

FACA ISTO
PELA SUA
SAUDE

VERSIDADE DE EVORA
DE SAUDE

VOLYIMENTE HUMAND

. ol

= Esclarega todas as dividas com a

equipa da ECccl

* Sempre que vai a consulta faga=se

har pelos dispositives

TECNICA
INALATORIA
COM CAMARA
EXPANSORA

Elaborado por: Vanessa Benedito
Aluna da Especlalidade de Enfermagem
de Reabilitagio
Orientado por: Carmem Horta
Enfermeira especialista em Reabilitagdo

O que é uma

camara expansora?

Dispositive que quando acoplado
ao inalador pressurizado (pMDI)
que facilita a inalagéo do
medicamento, especialmente em
criangas, idosos e pessoas com
dificuldade de coordenagéo.

Vantagens de utilizar

uma cimara expansora?

Melhor deposi¢cio pulmonar,
menos efeitos secundarios orais,
maior eficicia do tratamento.

A técnica correta

1. Preparar o inalador
!' * Retirar inalador e
“ aquece-lo fazendo-o
= rolar nas méaos;
et « Voltar a coloca=lo
./ nodispositivoe
retirar a tampa;
2. Montar o dispositive

r « Encaixar o inalador
':' (posicdo L) na
% extremidade da
Y ans cdmara expansora;
i J & i

3. Mg&o correta

* Aproximar a mascara
de forma a cobrir
totalmente a boca
e nariz;

£

4, Libertar a dose

* Incline a cabega
ligeiramente para
tréds e pressione o
inalador uma vez;

5. Respirar

* Inspire e expire calmamente
4abvezes;

6. Repetir se necessério

* Aguardar cerca de 30 segundos
para nova libertagéo;

= Repetir os passos anteriores o
numero de PUFFS prescritos;

APOS A INALAGAO

* Deve lavar a cavidade oral,
bochechando com &gua
sem engolir.

O QUE NAO PODE ESQUECER

* Aquece o inalador antes de usar;

* Ajustar adequadamente a mascara
4 boca e nariz;

* Respirar normalmente apés a
ativagdo do pMDI;

* Nio libertar varias doses seguidas
na camara;

* Higienizar a cadmara expansora.

A eficicia do tratamento

depende da correta
utilizagdio do dispositivo
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Apéndice 3 — PANFLETO: ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS NA PESSOA COM DPOC —
TECNICAS DE CNSERVACAO DE ENERGIA

Tratar da roupa

* Passar a ferro sentado num banco
alto.

* Para estender a roupa colocar o cesto
4 altura da cintura.

« A corda ou o estender ndo deve estar
muito acima dos ombros.

Fazer compras

¢ Organizar a lista de compras

* Colocar as mercearias no saco de
acordo com a ordem que pretende
arrumar quando chegue a casa

= Utilizar o carrinho de compras

» Quando se sentir cansado apoie-se
no carrinho de compras.

Transportar objetos

* Elevar os pesos dobrando os joelhos,
mantendo costas direitas enquante
inspira, transportar o objeto junto ao
corpo, enquanto expira.

* Para puxar ou empurrar inspirar
lentamente e, em seguida, exercer a
forga necessaria engquanto expira.

« Transportar o peso junto ao corpo,
dividindo o peso pelas duas maos.

QUANDO ESTIVER

CANSADO, RESPIRE

E RECUPERE ANTES
DE CONTINUAR

: P UNVERSIDADE DE EVORA
A \r C

NTE HUMAND

» Esclarega todas as dividas com a
equipa da ECCI
* Sempre que val a consulta faga=-se
har pelos dispositives

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA NA
PESSOA COM

DPOC

Técnicas de conservacgdo
de energia

Elaborado por: Vanessa Benedito
Aluna da Especialidade de Enfermagem
de Reabilitagio
Orientado por: Carmem Horta
Enfermeira especialista em Reabilitagio

Conselhos Gteis para

conservar energia

Andar

* Controlar a respiracéo e abrandar
o ritmo.

¢ Inspirar e dar alguns passos
enquanto expira lentamente.

« Quando subir escadas: inspirar e
subir alguns degraus enguanto
expira lentamente.

Tomar banho

* Preparar o material necessario
antecipadamente.

* Tomar banho sentado com &gua
tipo tépida, sabédo liquido, tapete
de banho antiderrapante.

* Utilizar, escova de cabo longo para
costas e pés, roup3o atoalhado em
vez de toalha e secarse sentado.

Arranjar-se

* Reunir material e coloca=lo no
lavatério.

* Apoiar os cotovelos no lavatério.

« Utilizar uma escova de cabo
comprido.

* Fazer a barba, escovar os dentes
ou pentear-sentado, em frente ao
espelho.

Vestir-se

* Dispor a roupa pela ordem que
vai vestir.

* Vestir-se sentado e vestir
primeirc a metade inferior do
corpo, depois a metade superior,
pbr=se de pé e ajustar a roupa.

* Calcar meias e sapatos, sentado
com o pé em cima, da perna oposta
(calgadeira de cabo comprido).

« O calgado deve ser antiderrapante,
sem cordées ou com elasticos.

Limpar a casa:

* Usar utensilios de cabo comprido.

* Fazer a cama de forma a sé
mudar para o outro lado uma
Unica vez.

* Em vez de se curvar, dobrar os
joelhos e manter a coluna direita.

s Antes de dormir colocar tudeo o que
precisa na mesinha de cabeceira.

Cozinhar

* Reunir todo o material antes de
iniciar a tarefa.

* Fazer a preparagao dos alimentos
sentado.

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus - Universidade de Evora
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Apéndice 4 — PANFLETO: “DIGA NAO AS EXACERBAGOES: PREVINA

COMPLICACOES”

® Sinais de Alerta da DPOC

Agravamento dos sintomas respiratorios:

- Dificuldade respiratoria ; i

- Cansaco;
- Aumento da expetoragio;
- Febre

Em caso de am to de si
a equipa de saude ou dirigir-se a urgéncia.
Para esclareci de duvidas aECCI

UCC PORTEL

09 que éa DPOC?

UNIVERSIDADE
DE EVORA

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cro-
nica (DPOC), e uma doenca respira-

QQ& 530 as causas da DPOC?
»  Exposicio ocupacional a poeira e
produtos quimicos
»  Predisposicio genética
»  Poluiciode ar
+  Tabaco

A

Diga NAO
as Exacerbagoes

Previna complicagdes

Elaborado Por:

Vanessa benedito

Aluna da Especialidade de Reabilitacio

Orientado Por:

Carmen Horta

Enfe i ialista de Enfe de Reabili-

7 P 8

tagio

) O que é uma
‘exacerbagio da DPOC?

Uma exacerbacio da DPOC e um
agravamento subito dos sintomas ha-
bituais, como:

«  Aumento da falta de ar;

»  Tosse mais frequente ou intensa;

{3 Como prevenir
aexacerbacao da DPOC

Cureprir com a medicacio prezcrita
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