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Contributos de Enfermagem de Reabilitagdo para a Melhoria da Tolerancia a
Atividade

RESUMO

O envelhecimento populacional constitui uma realidade em crescente, associada a
alteragdes fisioldgicas e funcionais, entre as quais se destaca a intolerancia a atividade,
a qual tem um impacto significativo na autonomia e realizacao de atividades de vida
diaria. Neste sentido, evidencia-se a importancia do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo na promoc¢ao da funcionalidade e qualidade de vida.

O presente relatério apresenta um programa de Enfermagem de Reabilitagdo
centrado na pessoa com intolerancia a atividade, demonstrando os beneficios da sua
implementacao, concretamente, na melhoria da capacidade funcional e autonomia.

Paralelamente, neste relatério encontra-se exposto o percurso de aquisicio e
desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, Competéncias
de Mestre, bem como atividades desenvolvidas no decorrer dos estagios.

Palavras-chave: Enfermagem; Reabilitagdo; Tolerancia a Atividade; Capacidade

Funcional; Autonomia



Contributions of Rehabilitation Nursing to Improving Activity Tolerance

ABSTRACT

Population aging is a growing reality associated with physiological and functional
changes, notably including activity intolerance, which has a significant impact on
autonomy and the ability to perform activities of daily living. In this regard, the importance
of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in promoting functionality and quality of
life is evident.

This report presents a Rehabilitation Nursing program centered on individuals with
activity intolerance, demonstrating the benefits of its implementation, specifically in
improving functional capacity and autonomy.

Concurrently, this report outlines the process of acquiring and developing Common
Competencies of the Specialist Nurse, Specific Competencies of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing, Master Competencies, as well as activities carried out during
clinical rotations.

Keywords: Nursing; Rehabilitation; Activity Tolerance; Functional Capacity;

Independence



ABREVIATURAS OU SIGLAS

AVD - Atividades de Vida Diaria

EE — Enfermeiro Especialista

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
ER — Enfermagem de Reabilitagao

OE — Ordem dos Enfermeiros

RFM — Reeducacéao Funcional Motora

RFR — Reeducacéo Funcional Respiratoria
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1. INTRODUGAO

A elaboragao do presente relatorio surge no ambito do 9.° Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo [ER], a decorrer na
Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, em
associacdo com o Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Portalegre,
Instituto Politécnico de Setubal, Instituto Politécnico de Castelo Branco e a Universidade
do Algarve, representando um elemento fulcral para a obtengéo do grau de Mestre em
Enfermagem e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
[EEER].

A redacao deste relatério contempla o desenvolvimento do Projeto de Intervencéo
Profissional de Enfermagem de Reabilitagdo, no qual se insere a contextualizagdo dos
locais de estagio, fundamentacao teodrica alicercada em evidéncia cientifica atual e
implementacdo de um Programa de Reeducagao Funcional Motora [RFM], bem como
de Reeducacgao Funcional Respiratéria [RFR], direcionados a pessoa com intolerancia
a atividade. Suplementarmente, € realizada uma analise critica referente ao
desenvolvimento e aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
Competéncias Especificas do EEER, assim como das competéncias de Mestre em
Enfermagem, demonstrando, de forma estruturada, as estratégias e atividades
realizadas no decurso dos estagios.

Desta forma, tendo em conta os objetivos de aprendizagem delineados, identifica-
se 0 objetivo geral: Evidenciar o processo de aquisicao de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista [EE], Competéncias Especificas do EEER e Competéncias de
Mestre. Como objetivos especificos salientam-se: Descrever os locais da pratica clinica
de cuidados onde se realizaram os estagios; Evidenciar o Projeto de Intervengao
Profissional de Enfermagem de Reabilitagcao direcionado para os contributos de ER para
a melhoria da tolerdncia a atividade; Apresentar os resultados obtidos com a
implementacdo do Projeto; Evidenciar os ganhos em saude decorrentes das
intervengdes de ER na promogdo da tolerancia a atividade; Fundamentar o
desenvolvimento de competéncias especificas de ER na intervengdo com a pessoa com
diminuigdo da toleréancia a atividade, nas areas cardiorrespiratoria, ortotraumatolégica e
neuroldgica; Analisar o percurso de desenvolvimento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, de Competéncias Especificas do EEER e Competéncias de
Mestre em Enfermagem.

A escolha da tematica “Contributos de Enfermagem de Reabilitagéo para a melhoria

da tolerancia a atividade” decorre da observacao da pratica profissional no servigo onde
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exergo fungdes, na area cirurgica, no qual sao frequentemente identificados doentes
com compromisso da tolerancia a atividade, essencialmente em contexto pds-cirurgico.
Esta condicdo detém um impacto significativo na capacidade funcional, autonomia,
assim como no processo de recuperagao.

O envelhecimento progressivo da populagao constitui um fendbmeno demografico
com um significativo impacto nos sistemas de saude, associando-se frequentemente a
prevaléncia de condi¢cdes que acometem a capacidade funcional. Neste sentido, a
intolerancia a atividade emerge como uma problematica relevante, associada a fatores
como comorbilidades, bem como periodos de imobilidade, os quais afetam sobretudo a
populacédo idosa (Barbosa et al., 2025; Mang & Peters, 2021). No entanto, importa
salientar que, embora mais prevalente na populagao idosa, a intolerancia a atividade
nao se restringe a este grupo etario, assumindo-se como uma condigéo transversal a
diferentes faixas etarias e areas clinicas. Neste sentido, reforga-se a necessidade de
intervencgao por parte do EEER, com vista a promog¢ao da funcionalidade e melhoria da
tolerancia ao esforgo, através da implementacao de programas de RFR e RFM.

Estruturalmente, este documento encontra-se dividido em sete capitulos. Inicia-se
com a introdugéo, onde se aborda os objetivos do relatério de estagio, assim como um
breve enquadramento da tematica. Segue-se a caracterizagdo do contexto institucional
onde se realizaram os estagios, assim como a analise da producéo de cuidados e da
populagdo-alvo. Posteriormente, encontra-se, no terceiro capitulo, a Revisao Integrativa
da Literatura: Reabilitacdo do Idoso com Intolerancia a Atividade. No quarto capitulo
apresenta-se o referencial tedrico adotado como referéncia para a pratica dos cuidados
de enfermagem. O quinto capitulo integra o Projeto de Intervengao Profissional, onde
se expde o programa de ER desenvolvido relativo a pessoa com intolerancia a atividade.
Segue-se a analise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias, na qual se
reflete criticamente sobre a aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista [EE], Competéncias Especificas do EEER e Competéncias de Mestre. Por
fim, procede-se a apresentagédo da conclusao, referéncias bibliograficas, apéndices e
anexos.

O presente relatério foi elaborado com base na consulta de artigos cientificos e
livros, os quais se encontram referenciados na lista de referéncias bibliograficas. Além
disso, foi redigido tendo por base as normas para a realizagao de trabalhos académicos
e cientificos escritos na Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem de S&o
Jodo de Deus, assim como as normas da American Psychological Association, 7.2

edicao (American Psychological Association, 2020).
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2. APRECIAGAO DO CONTEXTO
2.1. ANALISE DO ENVOLVIMENTO

Com os objetivos de adquirir e desenvolver as competéncias expectaveis para um
curso de mestrado em enfermagem, na especializagdo em enfermagem de reabilitacao,
particularmente as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e as
competéncias de mestre, optou-se pela realizagdo de todos os estagios numa Unidade
Local de Saude do Sul do Pais, ndo so pela vasta oferta de contextos da pratica clinica
de cuidados para as areas cardiorrespiratorias, neurologicas e ortopédicas que viabiliza
atingir esses objetivos, mas também pela proximidade com o meu local de exercicio
profissional que, em rigor, € um aspeto que facilita a articulagdo profissional e
académica necessaria. Assim, foram selecionados trés campos de estagio, um servigo
de internamento de cirurgia, um servico de medicina fisica e reabilitacdo e um servigo
que compreende duas areas de intervencao especificas, de neurocirurgia e ortopedia.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros [OE] a instituicdo proporciona um
ambiente favoravel a prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem de
Reabilitagao, integrando Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagéo,
em diversos contextos de cuidados, representando um contributo relevante (OE,
2018a).

Pode dizer-se que o desenvolvimento mais concreto de competéncias relativo a
area cardiorrespiratéria foi realizado num servigo de internamento de cirurgia, e o das
areas ortopédica e neuroldgica num servigo de internamento de neurocirurgia/ortopedia.
Nao obstante, importa salientar que, face a ampla intervengao de reabilitagdo promovida
pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, nao é possivel fazer
uma separacdo absoluta das areas de reabilitacdo desenvolvidas, pois
independentemente do foco especifico de cada um dos estagios realizados, considera-
se que em todos os contextos foram desenvolvidas competéncias de todas as areas.

Em seguida, sera apresentada a caracterizacdo da instituicdo onde realizei os
estagios de ER, bem como a descri¢cdo individualizada e detalhada de cada servico,
especificamente do servico de internamento de cirurgia e de internamento de

neurocirurgia/ortopedia.

2.1.1. Caracterizagao do Contexto Institucional do Estagio

A unidade de saude escolhida para a realizagdo da pratica clinica localiza-se na

regido Sul do Pais, pertencente a uma Unidade Local de Saude.
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A 1 de janeiro de 2024, a Unidade Local de Saude passou a integrar os Hospitais
da regiao Sul do Pais, assim como Centros de Saude e Servigos de Urgéncia Basica. A
insercdo do Centro Hospitalar com os Agrupamentos de Centros de Saude [ACES]
sustenta a adogao de um novo modelo organizacional e funcional, assente no conceito
Unidade Local de Saude [ULS] (Ministério da Saude, 2025a).

Esta transi¢ao teve como finalidade assegurar a articulagio eficaz e integrada na
prestacdo de cuidados de saude primarios e hospitalares, reforcar a capacidade de
resposta dos cuidados de saude primarios de forma mais préxima, continua e eficaz,
assim como garantir a promog¢ao da saude. Ademais, com o intuito de simplificar os
processos, houve necessidade de promover a articulacdo entre equipa de saude
multidisciplinar, com énfase na pratica e percurso entre os diversos niveis de cuidados,
potenciar a autonomia na gestdo, incentivar a participacdo ativa das pessoas,
comunidades, profissionais e autarquias na definicdo, monitorizacdo e avaliagado das
politicas de saude, com o intuito de potencializar o acesso e eficiéncia do Sistema
Nacional de Saude (Ministério da Saude, 2025a).

A Unidade Local de Saude do Algarve [ULSA] garante a prestagéo de cuidados de
saude em toda a regido algarvia, abrangendo os 16 concelhos, com uma populagao
estimada em 450.000 habitantes, triplicando em grande parte nas épocas de turismo
(Ministério da Saude, 2025b).

Por um lado, a ULSA tem definida como misséao, a prestag¢ao de cuidados ndo so a
populacdo residente, mas também aos visitantes da regido, sendo que a sua atuacgéo
assenta na prestacdo de cuidados de saude, ensino e investigacdo, em particular na
area da medicina e ciéncias da saude, com a finalidade de promover a saude, prevenir
e tratar a doenga, visando o bem-estar de todos (Ministério da Saude, 2025c).

Por outro lado, tem como visdo estabelecer-se como uma unidade de exceléncia
dentro do sistema de saude, fundamentada na exceléncia, competéncia, conhecimento
e experiéncia, equipada com recursos técnicos e terapéuticos mais avangados, além de
garantir a equidade, acesso e assisténcia aos utentes e profissionais (Ministério da
Saude, 2025c).

2.1.2. Caracterizacao do Servigo de Cirurgia

O estagio na area cardiorrespiratéria foi realizado no servico de internamento de
Cirurgia na Unidade Local de Saude do Sul do Pais, no periodo decorrido entre
22/04/2025 a 11/06/2025.
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Este servico integra especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica,
Otorrinolaringologia, assim como Unidade de Tratamento Cirurgico da Obesidade.

Possui uma capacidade de admissdao maxima de 40 camas, as quais sao
distribuidas por 4 enfermarias de 6 camas, 4 enfermarias de 3 camas e 4 quartos
unitarios, distribuindo-se conforme a necessidade pelas diferentes areas cirdrgicas.

Existem trés formas distintas para a admissdo, ou seja, por um lado podem ser
admitidos no servigo no dia anterior para serem submetidos a uma intervengao cirurgica
eletiva, ou por outro lado, sdo admitidos no servigo provenientes do servigco de urgéncia
ou diretamente do bloco operatério em contexto de cirurgia urgente para o internamento
apos a intervencao.

A equipa multidisciplinar é constituida por vinte e cinco enfermeiros, assistentes
operacionais, uma administrativa, equipas médicas das especialidades previamente
referidas, um fisioterapeuta, uma terapeuta da fala, um terapeuta ocupacional,
assistente social e nutricionista. Importa referir que durante as 24 horas, encontra-se
sempre presente uma equipa de médicos pertencentes a equipa de cirurgia geral, sendo
que as restantes especialidades apenas se encontram presentes até as 20 horas.

No que concerne a equipa de enfermagem, esta € composta por dois EEER, uma
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e trés Enfermeiras Especialistas
em Enfermagem Médico-Cirurgica. De referir que a enfermeira gestora do servigo €
detentora da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Os EEER, ao integrarem as equipas de enfermagem a que pertencem e exercerem
as suas fungdes e competéncias, permitem demonstrar os seus contributos nos
cuidados centrados na pessoa com alto grau de competéncia e rigor, atuando sempre
como elo entre as inumeras especialidades. Neste sentido, destaca-se a relevancia do
EEER, dado ser um elo imprescindivel no processo saude-doencga, assim como nos
cuidados a pessoa ao longo do ciclo vital, neste caso, e em particular no foro cirurgico,
uma vez que ira preservar ou recuperar a independéncia funcional da pessoa submetida
a cirurgia, ira reduzir dias de internamento e complicagdes pos-operatérias, e aumentar
a independéncia funcional tanto quanto possivel, melhorando significativamente a
qualidade de vida das pessoas (Lima et al., 2019; OE, 2018a).

Assim, optei pela escolha do campo de estagio previamente mencionado, dado o
meu interesse pela area cirdrgica, essencialmente para a obtencdao de novos

conhecimentos e seu aprofundamento na area de Enfermagem de Reabilitagao.
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2.1.3. Caracterizagao do Centro de Medicina Fisica e Reabilitagao

O Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul encontra-se integrado na Rede
de Referenciacdo de Medicina Fisica e Reabilitacdo e no Servico Nacional de Saude,
tendo vindo contribuir para a melhoria dos cuidados de salde na area de reabilitacdo
em contexto de internamento, particularmente nas regides do sul de Portugal,
nomeadamente no Algarve e no Alentejo. Tem como finalidade assegurar um processo
de reabilitacdo interdisciplinar direcionado a situagbes clinicas que requerem
acompanhamento e intervengdes de maior complexidade e de duragdo prolongada
(Administracdo Regional de Saude do Algarve, 2026).

Em regime de internamento, este centro destina-se a admissdo de doentes com
patologias do foro neuroldégico, nomeadamente traumatismo cranio-encefalico, lesdo
vértebro-medular, acidente vascular cerebral. No entanto, em regime de ambulatério
também presta cuidados a pessoas com patologia do foro ortopédico, pneumoldgico,
reumatolégico e cardiovascular. Dispde de uma capacidade de internamento de 54
camas, prevendo-se a realizagdo anual de 3200 consultas externas e cerca de 44 000
sessbes em regime de hospital de dia (Administragdo Regional de Saude do Algarve,
2026).

O centro conta, ainda, com uma equipa multidisciplinar responsavel pela prestacéo
de cuidados de reabilitacdo. Diariamente, em contexto de internamento, os doentes
realizam diversas intervengdes terapéuticas, as quais se encontram em planos de
reabilitacdo individualizados. A equipa € constituida por enfermeiros, EEER,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, psicélogos, nutricionistas
e pela equipa medica de fisiatria (Administracao Regional de Saude do Algarve, 2026).

Diariamente, realiza-se uma reunido entre a equipa multidisciplinar, com o intuito de
discutir os planos de cuidados e analisar alteragdes significativas no estado clinico das
pessoas internadas. Para além disso, de duas em duas semanas sao definidos objetivos
terapéuticos individualizados para cada pessoa, sendo posteriormente analisada a
evolugado clinica e o nivel de cumprimento dos objetivos previamente definidos,

procedendo-se a definicao de objetivos terapéuticos.

2.1.4. Caracterizacao do Servigco de Neurocirurgia/Ortopedia

O estagio das areas neurologica e ortopédica foi realizado no servigo de
neurocirurgia/ortopedia numa Unidade Local de Saude do Sul do Pais, no periodo
decorrido entre 15/09/2025 a 23/01/2026.
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Este servigo, integra especialidade de neurologia e ortopedia, quer de etiologia
traumatica, quer nao traumatica.

O servico dispde de capacidade para acolher quarenta e uma pessoas, sendo que
onze camas sao reservadas exclusivamente a doentes com patologia neuroldgica.
Destas, cinco destinam-se a doentes com necessidade de maior vigilancia, em virtude
da gravidade do estado clinico, tradicionalmente caracterizados por neurocriticos. As
seis camas remanescentes, dizem respeito a unidade de traumatismo vertebro-medular,
a qual é igualmente apta a vigilancia continua, assegurando resposta eficaz em doentes
que necessitam de monitorizagao continua.

A especialidade de ortopedia, a admissao de utentes, maioritariamente é realizada
em contexto de trauma (ortotraumatolégico), como também em contexto de utentes com
patologias osteoarticulares, visando intervengéo cirurgica, bem como tratamento de
patologias musculo-esquelética.

Por outro lado, a especialidade de neurocirurgia dedica-se ao diagndstico e
tratamento de patologias e lesdes do sistema nervoso central e periférico, bem como de
patologias referentes a coluna vertebral de etiologia infeciosa, tumoral ou degenerativa.

A equipa multidisciplinar é constituida por trinta e um enfermeiros, assistentes
operacionais, uma administrativa, uma equipa médica especializada na area de
neurocirurgia € uma equipa médica especializada na area de ortopedia, duas
fisioterapeutas, um terapeuta ocupacional, duas terapeutas da fala, uma assistente
social e um nutricionista. A presencga continua de, pelo menos, um neurocirurgido
encontra-se assegurada durante 24 horas, assegurando-se igualmente a
disponibilidade da equipa de ortopedia.

No que diz respeito a equipa de enfermagem, concretamente com a especialidade
em ER, esta é composta por quatro EEER, dos quais apenas um se encontra alocado
a prestacgao exclusiva de cuidados especializados em ER. Apesar de os restantes trés,
possuirem o titulo de especialista ndo detém a categoria profissional correspondente na
instituicdo onde exercem fungdes.

As visitas médicas tanto da especialidade de neurocirurgia, como de ortopedia eram
realizadas diariamente, contando com a participacao do enfermeiro chefe, EEER e do
fisioterapeuta. Neste contexto, evidenciou-se uma dindmica de trabalho interdisciplinar,
na qual se verificava uma comunicacao efetiva entre todos os elementos da equipa. Era
notavel, a valorizagao dos contributos de enfermagem, em particular da ER, e restantes
areas profissionais, bem como o respeito pela opinido fundamentada. Neste
enquadramento, a intervenc¢ao que o ER assume uma fungao preponderante no seio da
equipa multidisciplinar, contribuindo significativamente para a tomada de decisao clinica

e planeamento de cuidados.
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2.1.5. Caracterizagcao da Unidade de Cuidados na Comunidade

O estagio em contexto comunitario decorreu numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC). Esta unidade tem como missao a prestacao de cuidados de saude,
apoio social e psicolégico domiciliario, direcionados a pessoas e familias que
apresentem dependéncia funcional temporaria ou permanente ou com situacéo clinica
que exijam acompanhamento de proximidade. Além disso, a UCC desenvolve
intervencdes no ambito da prevencao de doenca e promocéo de saude e educacéio para
a saude.

A UCC é constituida por uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros, dos
quais quatro apresentam especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem
Comunitaria, Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia e Médico-cirurgica. Ademais
€ composta por um médico, fisioterapeutas, nutricionistas, assistente social e psicélogo,
promovendo, assim, uma intervencdo multidisciplinar centrada nas necessidades da
pessoa, familia e comunidade.

Nesta equipa, o EEER, assume uma fungao preponderante na avaliagado funcional
da pessoa em contexto domiciliario, bem como na implementacdo de programas
individualizados de reabilitagdo cardiorrespiratoria, motora e reabilitacdo da degluticao,
por forma a promover a funcionalidade e independéncia na realizacao das atividades de
vida diaria, reinsercao da pessoa e familia na sua comunidade e melhoria da qualidade
de vida. De igual forma, o ER intervém na avaliagdo do domicilio, identificando e
minimizando barreiras arquitetonicas, através da adaptacdo do ambiente.

Paralelamente, o EEER assume um papel preponderante na capacitacdo da
pessoa, familia/cuidador, de forma a garantir a continuidade dos cuidados no domicilio
e a prevencgao de complicacoes.

Este estagio permitiu-me compreender a importancia fulcral do EEER em contexto
domiciliario, uma vez que a sua intervengao se centra ndo apenas na pessoa, mas
também na capacitagao da familia/cuidador e na adaptagdo do ambiente em que se

encontram inseridos, promovendo a autonomia, funcionalidade e qualidade de vida.
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2.2. ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

A qualidade, a exceléncia e a seguranca dos cuidados de enfermagem estao
intrinsecamente relacionadas com a capacidade de prestar cuidados centrados na
pessoa ao longo do ciclo vital, tendo em consideragdo as suas especificidades
individuais. Neste contexto e de acordo com os Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos Enfermeiros [OE] (OE,
2018a), a exceléncia da Enfermagem de Reabilitagdo, traduz-se em ganhos em saude,
nomeadamente na prevencdo de limitagbes e na recuperacdo das capacidades,
permitindo que a pessoa atinja 0 maximo de autonomia possivel. O ER, desempenha
um papel central na prestacdo de cuidados especializados, adequados as transicoes
decorrentes dos processos de saude/doenga ou incapacidade, promovendo a
autonomia e qualidade de vida de cada pessoa (OE, 2018a).

Com o objetivo de assegurar o registo informatizado dos cuidados prestados, o
processo de enfermagem na instituicdo onde realizei estagio, encontra-se estruturado
na plataforma SClinic, permitindo planear, implementar e realizar os registos de todas
as intervencdes realizadas.

Nos servigcos onde realizei estagio, a gestao dos cuidados de enfermagem iniciava-
se no momento da passagem de turno, constituindo um espaco privilegiado para a
partiiha de informagdo clinica e identificacdo de potenciais problematicas.
Posteriormente, realizava-se uma avaliagao da pessoa, onde eram definidos planos de
cuidados com intervengdes ajustadas as necessidades identificadas. A articulagao dos
cuidados entre equipa multidisciplinar, através de uma comunicacao eficaz, permite a
coordenagao das intervengbes, assegurando a continuidade dos cuidados e a
adequacido do momento de intervengao.

No servico de internamento de neurocirurgia e ortopedia conta com quatro EEER,
dos quais apenas um se dedica exclusivamente a prestacdo de cuidados
especializados, assegurados diariamente, apenas no turno da manha. De forma
semelhante, no servigo de cirurgia existem dois EEER, sendo que apenas um exerce
funcdes exclusivamente na area da enfermagem de reabilitagdo, com prestagcédo de
cuidados igualmente garantida todos os dias da semana, no turno da manha. Importa
referir que, aquando da auséncia do enfermeiro gestor do servigo, o EEER assume as
funcdes e responsabilidades proprias do cargo.

No que diz respeito aos recursos materiais disponiveis nos servigcos, no ambito dos
exercicios e técnicas de RFM foram utilizados o cicloergdmetro, elasticos de resisténcia

com diferentes niveis, artromotor para membro inferior, andarilho e canadianas no treino
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de marcha. Relativamente as técnicas de RFR, os materiais de apoio incluiram o
inspirédmetro de incentivo, acapella e o insuflador-exsuflador mecanico.

De acordo com a avaliagao da pessoa e a formulagao do plano de cuidados, eram
selecionados instrumentos de avaliagdo que permitissem medir e evidenciar os
resultados do EEER. Ademais, a padronizacao destes instrumentos ¢é fulcral para nao
s6 garantir a continuidade dos cuidados, a correta documentacédo das intervengdes,
assim como elaborar projetos de investigagado passiveis de se tornarem boas praticas,
podendo ser aplicados noutros contextos (OE, 2016).

Assim, nos servicos onde realizei estagio, eram frequentemente utilizados
instrumentos de avaliagcdo, nomeadamente escalas, com o intuito de quantificar e de
evidenciar os resultados alcangados através da intervencéo do EEER.

Ademais, ao longo dos estagios realizei atividades que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias na area de ER, nomeadamente presenca e
participacdo em jornadas cientificas, realizagdo de formagdes em servigo, bem como
realizagao de estudo de caso.

Neste sentido, foram desenvolvidas duas formagdes em servigo: “Cuidados de
enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria” (Apéndice A), com o objetivo de
capacitar a equipa para uma pratica segura, incluindo conhecimentos sobre o processo
de decanulagado, sendo fundamental que o enfermeiro de cuidados gerais detenha
competéncias nesta area; “Cuidados de enfermagem a pessoa com alteragdo da
degluticdo”, com o intuito de promover a identificagdo precoce de alteragbes e
prevencao de complicagdes associadas (Apéndice B). A realizagéo do estudo de caso
intitulado de “Aintolerancia a atividade na pessoa idosa submetida a cirurgia abdominal”
(Apéndice C) permitiu a identificagcdo das necessidades da pessoa, bem como a
realizacdo de uma avaliagdo diagndstica, tendo sido posteriormente delineado e
implementado um programa de ER com intervengdes de RFR e RFM. Verificaram-se
resultados bastante favoraveis, evidenciados pela evolugao positiva dos diagnésticos
formulados na pessoa idosa com intolerancia a atividade submetida a cirurgia
abdominal.

No exercicio da pratica profissional, os enfermeiros da instituigdo cumprem o Cédigo
Deontoldgico, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o Regulamento
do Exercicio Profissional, assim como o Regulamento das Competéncias Comuns do

EE e o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER.
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2.3. ANALISE DA POPULAGCAO ALVO

O envelhecimento populacional, constitui uma das principais caracteristicas das
alteragdes demogréficas nas ultimas décadas. No caso dos paises desenvolvidos, este
fendmeno, é principalmente impulsionado pela conjugacgao entre a redugao de taxas de
crescimento populacional e progressos nas condigées de saude e melhoria da qualidade
de vida, as quais s&o associadas a politicas de envelhecimento ativo (Barbosa et al.,
2025).

Globalmente, estima-se que a populagao idosa (populacédo com 65 ou mais anos)
atinja aproximadamente 973 milhdes em 2030, representando um aumento de 6,9%
para 12,0% (Barbosa et al., 2025). De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica
(INE, 2025a), a estrutura etaria da populagdo portuguesa representa um
envelhecimento demografico acentuado, sendo que, no ano de 2024, representava uma
percentagem de 24,3%, prevendo-se que no ano de 2100 seja de 37,3%. Os indicadores
demograficos demonstram que entre 2023 e 2024 a idade mediana da populacao
portuguesa aumentou de 47,1 para 47,3 anos. Paralelamente, o indice de
envelhecimento (razdo entre a populagdo com 65 ou mais anos e a populagao com
idade inferior a 15 anos) aumentou de 188,1 idosos por cada 100 em 2023 para 192,4
em 2024 (INE, 2025b).

Desta forma, a evolugdo demografica intensifica a pressao exercida sobre os
sistemas de saude, evidenciando, assim, a necessidade de desenvolver respostas
politicas inovadoras ajustadas as exigéncias da sociedade envelhecida (Barbosa et al.,
2025).

Apesar de a idade cronologica ndo constituir um determinante preciso das
alteracdes associadas ao envelhecimento, o aumento da esperanga média de vida esta
associado a uma maior prevaléncia de comprometimentos fisicos e cognitivos. Entre os
desafios associados ao envelhecimento destaca-se a perda gradual de funcionalidade,
a qual compromete a capacidade dos idosos para desempenhar atividades basicas de
vida diaria, com implicacbes na qualidade de vida e utilizacdo de servicos de saude,
constituindo um relevante preditor das necessidades de cuidados de longa duragao
(Barbosa et al., 2025).

Um estudo realizado por Barbosa (Barbosa et al., 2025), demonstrou que o risco de
dependéncia funcional agrava progressivamente com a idade, sendo que a cada ano
adicional de vida associa-se um aumento de 10% no risco de dependéncia para
realizagao de atividade basicas, bem como 14,8% para atividade instrumentais (como
por exemplo gestdo de medicagao), evidenciando a associagéo entre envelhecimento

fisico e perda de autonomia (Barbosa et al., 2025).

25



Ademais, em 2023, Portugal registou uma percentagem de 33,4% de pessoas com
intolerancia para a execucgao de atividades diarias devido a patologias, a qual constitui,
de acordo com padrdes internacionais, um conceito denominado por incapacidade. Em
2022, entre os paises da Unido Europeia, Portugal ocupou a terceira posi¢ao no que
concerne a elevada percentagem de pessoas com intolerancia para a realizagdo de
atividades diarias. Por conseguinte, estima-se uma reducdo até 10 anos no que se
refere a expectativa de uma vida saudavel (INE, 2024).

Embora a dependéncia funcional e a intolerancia a atividade sejam frequentemente
associadas ao envelhecimento, importa salientar que estas condigdes n&o constituem
problematicas exclusivas da populagao idosa. A intolerancia a atividade pode também
ocorrer em individuos mais jovens, particularmente em contextos de patologia
neuroldgica, sendo reconhecida como um fendmeno de etiologia multifatorial, com
repercussoes na mobilidade, na autonomia e tolerancia ao esforgo, aspetos que foram
observados em contexto de estagio, sobretudo na area neuroldgica (Barbosa et al.,
2025; Mang & Peters, 2021).

No dmbito do estagio neuroldgico, observou-se uma maior incidéncia de intolerancia
a atividade em pessoas jovens, frequentemente associada a traumatismo créanio-
encefalico, trauma vertebro-medular, assim como tumores cerebrais, com perdas
progressivas da fungdo motora, o que detém um impacto direto na mobilidade e
autonomia para realizagéo de atividades de vida diaria [AVD]. Segundo Mang e Peters
(2021), pessoas com patologia neurolégica desenvolvem e experienciam
frequentemente alteragdes motoras, de caracter persistente e progressivo, contribuindo
para um ciclo de declinio funcional, o qual interfere negativamente na realizagdo das
AVD, bem como na diminui¢cdo da qualidade de vida.

Esta realidade reforga a importancia da intervencado do ER na prevencao da perda
de capacidade funcional, bem como na promog¢ao da recuperacao funcional e da sua
autonomia (Lima et al., 2019; OE, 2018a).

No servico de neurocirurgia, a faixa etaria da populagao apresentou ampla
variabilidade, verificando-se, porém, uma maior prevaléncia de pessoas com idade
inferior a 65 anos, sobretudo e mais recorrente, no contexto de patologia tumoral
intracraniana, trauma vertebro-medular ou traumatismo cranio-encefdlico. E
frequentemente observada a presenca de alteragdes neuromusculares, muitas vezes
associadas a imobilidade, manifestando-se por intolerancia a realizacao de atividades
basicas, bem como por comprometimento na degluticdo, funcao respiratéria, equilibrio
€ marcha.

Dado que a maioria destes internamentos é prolongada, o EEER assume um papel

fulcral na recuperacao da pessoa, iniciando a intervengao o mais precocemente possivel
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e fundamentando-a nos principios da neuroplasticidade, através de estratégias
repetitivas, orientadas para a tarefa e ajustadas as necessidades individuais. A sua
atuagdo, engloba intervencbes nos dominios da mobilidade, coordenacao,
sensibilidade, equilibrio, comunicacao, fungao respiratoria, degluticdo e AVD. O EEER,
integra a avaliagdo funcional do individuo, planeamento e implementacdo de
intervencgdes terapéuticas, tais como ensino, capacitacao da pessoa, familia/cuidador,
bem como prevencéo de complicacbes (Santili et al., 2024).

Por outro lado, no servico de ortopedia, as patologias mais prevalentes
correspondiam a fraturas do colo do fémur, da tibia e fraturas bimaleolares,
frequentemente associadas a quedas ou acidentes na grande maioria em pessoas
idosas. Estas lesdes implicavam limitacao fisica acentuada, resultante da necessidade
de imobilizacdo do membro afetado e de periodos prolongados de repouso no leito,
sendo que em muitos casos, infelizmente, o intervalo até a realizacado da intervencao
cirurgica se estendia por varios dias/semanas. Esta situacado potenciava o risco de
desenvolvimento de complicagbes, nomeadamente rigidez articular, perda de massa
muscular e alteragdes a nivel respiratério. Apds intervengao cirurgica, era notéria a
reducdo da capacidade funcional das pessoas, em especial das pessoas idosas, da
dependéncia para realizacdo de AVD, assim como alteragdes da marcha e equilibrio.

Neste contexto, a intervengao do EEER tinha como intuito capacitar a pessoa, por
meio de exercicios de RFM e RFR, sempre que se justificasse. Habitualmente, a pessoa
era encaminhada para alta domiciliar, apés a realizacdo de uma avaliacido das
condicbes do domicilio e a subsequente implementacdo de estratégias de apoio, de
forma a adaptar os ensinos a pessoa, familia/cuidador. As intervencbes de ensino
centravam-se na prevencdo de complicagdes associadas a intervengao cirurgica e ao
estado clinico da pessoa, incluindo treino de marcha com ou sem recurso a dispositivos
de apoio, treino de subir e descer escadas, quando aplicavel, e treino de AVD, entre
outras.

O servigo de cirurgia abrangia diversas areas de especialidades cirurgicas, com
predominancia de patologias do foro digestivo, seguindo-se patologias da cabeca e
pescoco, frequentemente associadas a necessidade de traqueostomia, assim como
cirurgias associadas ao tratamento da obesidade. No que concerne a populacao
assistida, verificava-se um perfil etario bastante variavel, com maior predominancia de
individuos jovens, quando comparado ao servico de ortopedia. Assim, o EEER visa
promover a recuperagao funcional, através de ensinos e treino de técnicas de RFR e
RFM, com vista a maximizacdo da independéncia funcional e a prevencédo de

complicacdes pré e pds-cirurgicas, assumindo um papel central na avaliagao funcional,
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capacitagao da pessoa, familia/cuidador e manutengéo de ganhos funcionais apos a
alta.

Neste sentido, destaca-se a relevancia do EEER, uma vez que se admite que a
reabilitacdo seja uma componente imprescindivel em todo o processo saude-doenca,
bem como no cuidado com a pessoa ao longo de todo o seu ciclo vital (OE, 2018a).

Assim, a reabilitacdo tem como intuito promover a recuperagdo, assim como a
reintegracao da pessoa, reduzindo a incapacidade, deficiéncia e desvantagem. O éxito
da reabilitacdo depende diretamente da qualidade e da continuidade dos cuidados
prestados, assim como da cooperacao entre pessoa, familia, comunidade e equipa
multidisciplinar. Através dos cuidados prestados pelo enfermeiro de reabilitacdo, podem
obter-se ganhos em saude, no que diz respeito a reducao dos dias de internamento,
reducdo de reinternamentos, aumento da independéncia funcional e,
consequentemente, aumento da autonomia para a execucdo de AVD, melhorando
substancialmente a qualidade de vida das pessoas (Lima et al., 2019). Procedeu-se,
ainda, a realizacao de ensinos dirigidos a pessoa, sua familia e/ou cuidador, visando
uma preparagdo adequada e segura para o0 momento da alta (Lima et al., 2019; OE,
2018a).

Assim, e atendendo as caracteristicas da populagdo com a qual me deparei e prestei
cuidados ao longo dos estagios, a intolerancia a atividade revelou-se uma problematica
central, com repercussdes néo so na realizacdo de AVD, como também na qualidade de
vida das pessoas, sustentando, assim, a sua escolha como tematica do projeto de

intervencao.
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3. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: REABILITAGAO DO IDOSO COM
INTOLERANCIA A ATIVIDADE

Resumo:

Introducao: O envelhecimento associa-se a alteracbes fisiolégicas dos sistemas
respiratorio, musculoesquelético e cardiovascular, com impacto direto na funcionalidade
da pessoa idosa. Estas alteracbes podem contribuir para a intolerancia a atividade,
manifestando-se por dificuldade na realizagcao das atividades de vida diaria € aumento
da dependéncia. Neste contexto, a reabilitacdo assume um papel central na promogao
da independéncia funcional, no aumento da tolerancia a atividade e na melhoria da
qualidade de vida.

Objetivo: ldentificar as intervengdes de reabilitacdo promotoras de melhoria da
tolerancia a atividade na pessoa idosa.

Metodologia: Revisao integrativa da literatura, realizada em janeiro de 2026, através
da plataforma EBSCOhost, com pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete. Foram incluidos 10 estudos, selecionados a partir de 163 registos
inicialmente identificados, de acordo com critérios de inclusdo e exclusao previamente
definidos.

Resultados: Os estudos analisados evidenciam que as intervengdes de reabilitagao
contribuem para a melhoria da tolerancia a atividade em pessoas idosas. Destacam-se
0s programas de exercicio supervisionado, o treino aerdbio, o treino de forga e
resisténcia e as intervencgdes de reabilitacdo pulmonar e cardiaca, associados a ganhos
na capacidade funcional, na resisténcia cardiorrespiratéria e na qualidade de vida.
Conclusao: A evidéncia disponivel demonstra que as intervengbes de reabilitagao
melhoram a tolerancia a atividade, a capacidade funcional e a qualidade de vida da
pessoa idosa, reforcando a importancia da implementacao precoce e estruturada destes
programas na pratica clinica.

Palavras-chave: Reabilitacido; Tolerancia a atividade; Pessoa idosa.
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Introducao

O envelhecimento caracteriza-se como um processo natural e, com ele, ocorrem
transformacoes fisioldgicas que se desenvolvem ao longo do tempo. Tais alteragdes
impactam diretamente os sistemas cardiopulmonar, sistema nervoso e sistema
musculoesquelético, comprometendo gradualmente a fungcdo das células, tecidos e
orgéaos, afetando o funcionamento global do organismo (Regis et al., 2024).

No que concerne a altera¢des do sistema pulmonar, observa-se um conjunto de
alteragdes, nomeadamente na estrutura da caixa toracica, a qual se torna mais rigida
devido a calcificagao das cartilagens articulares e as deformidades vertebrais, como a
escoliose, decorrente da degeneragao éssea. Assim, estas transformacgdes inerentes ao
envelhecimento irdo traduzir-se em diminuicdo da complacéncia pulmonar e toracica,
comprometendo negativamente a ventilacido e as trocas gasosas, com reducédo da
capacidade funcional (Regis et al., 2024).

Adicionalmente, o envelhecimento associa-se a altera¢gdes da composi¢ao corporal,
designadamente aumento da massa gorda e diminuicdo da massa muscular e dssea,
com repercussbes diretas na funcionalidade e autonomia da pessoa. Acresce que
patologias frequentemente associadas ao envelhecimento, como a deméncia, a
hipertensao arterial, a sarcopénia e a artrite, podem agravar a limitacdo funcional e
comprometer a realizacao das atividades de vida diaria [AVD]. Consequentemente,
observa-se frequentemente reducdo do nivel de atividade, o que intensifica as
alteragdes fisioldgicas, agrava o declinio funcional e pode aumentar o risco de queda
(Regis et al., 2024).

A intolerancia a atividade constitui uma manifestagao frequente, com repercussoes
diretas na realizagdao das AVD (Couto et al., 2021). Na pratica clinica, corresponde a
insuficiente energia fisiolégica e/ou psicolégica para iniciar, sustentar ou concluir as
atividades diarias pretendidas ou necessarias (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Por sua vez, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU, 2024) alerta que, numa
tentativa de evitar a dispneia associada ao esforgo, a pessoa tende a adotar um estilo
de vida sedentario, potenciando complicagdes relevantes, sobretudo ao nivel muscular,
com aumento da incapacidade e perda de independéncia funcional. A diminuigdo da
mobilidade associa-se, ainda, a maior risco de desenvolver ou agravar doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes mellitus, deméncia e cancro, bem como
a aumento da mortalidade (ONU, 2024). Assim, a perda de for¢ga muscular, associada a
diminuicdo da mobilidade, promove maior dependéncia, maior probabilidade de
desenvolver ou agravar patologias e, consequentemente, maiores custos em saude
(Lima et al., 2019).
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Tendo em conta que a intolerdncia ao exercicio pode ser particularmente
influenciada por doengas do aparelho respiratorio e cardiovascular, torna-se relevante
compreender o impacto destas patologias na funcionalidade e na qualidade de vida. De
acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2026), em 2024 as doencgas do
sistema circulatério foram responsaveis por 30.055 6bitos em Portugal, constituindo a
principal causa de morte. No mesmo ano, as doengcas do aparelho respiratério
provocaram 14.022 mortes, correspondendo a um aumento de 7% face a 2023,
enquanto as doencgas cerebrovasculares foram responsaveis por 9.007 6bitos (INE,
2026).

Além disso, em 2024, Portugal registou 28,7% de pessoas com limitacdo na
realizagao de atividades diarias devido a problemas de saude, situagcao que, de acordo
com os indicadores internacionais, se aproxima do conceito de incapacidade funcional
(INE, 2025c). Em 2022, Portugal ocupava a terceira posi¢ao entre os paises da Unido
Europeia no que respeita a proporgao de pessoas com limitagdes nas atividades diarias,
estimando-se uma redugao até 10 anos na esperanga de vida saudavel (INE, 2024).

Embora dispneia e intolerancia a atividade correspondam a conceitos distintos,
mantém entre si uma relagéo estreita. A intolerancia a atividade pode ser agravada pela
inatividade induzida pela dispneia, frequentemente de etiologia cardiorrespiratéria,
originando um ciclo de reducdo progressiva da atividade e de perda gradual de
capacidade para a execugao de tarefas (Horta et al., 2020).

Depreende-se, portanto, que alteragdes nos sistemas respiratorio, cardiovascular e
muscular podem desencadear intolerancia a atividade, amplificando a sensacao de
dificuldade respiratdria e/ou fadiga muscular em baixos niveis de esforgo, com impacto
inevitavel na realizagéo das AVD (OE, 2018b). Acresce que a imobilidade prolongada
acentua as limitagdes funcionais da pessoa idosa, com prejuizo respiratério e motor,
comprometendo transferéncias, postura, padrao de marcha e mobilidade no leito, além
de favorecer o aparecimento de contraturas articulares e hipotrofia muscular (Morsch et
al., 2022).

A reabilitacdo destes doentes &, por isso, imprescindivel e deve ser iniciada o mais
precocemente possivel. Em pessoas idosas hospitalizadas, a reabilitacdo precoce
assume particular relevancia, na medida em que contribui para uma alta hospitalar mais
célere e com melhor qualidade, favorecendo a manutengéo ou recuperagao do grau de
independéncia e o desempenho nas AVD, além de se associar a internamentos mais
curtos (Van Dijk, 2024).

Neste contexto, destaca-se a relevancia do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo [EEER], uma vez que a reabilitagdo constitui uma

componente fulcral em todo o processo saude-doencga e no cuidado a pessoa ao longo
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do ciclo vital (OE, 2018a). Os cuidados especializados de enfermagem de reabilitagao
permitem prevenir os efeitos nefastos da imobilidade, preservar ou recuperar a
independéncia funcional e gerar ganhos em saude, nomeadamente reducéo dos dias
de internamento e dos reinternamentos, diminuigio de complicagdes
cardiorrespiratorias e da debilidade funcional, bem como aumento da autonomia nas
AVD e melhoria da qualidade de vida (Lima et al., 2019).

Conclui-se, assim, que as pessoas idosas hospitalizadas apresentam maior
predisposicdo para reducido da funcdo musculoesquelética e cardiorrespiratoria, com
possivel declinio da mobilidade e da funcionalidade. Deste modo, reforca-se a
relevancia da intervencdo do EEER na prevengao e recuperacdo da funcionalidade
cardiorrespiratoria e musculoesquelética (Morsch et al., 2022).

Face ao exposto, e atendendo a que o objetivo do estudo é identificar as
intervencodes de reabilitacido promotoras de melhoria da tolerancia a atividade na pessoa
idosa, formulou-se a seguinte questdo de investigagédo: “Quais as intervengdes de

reabilitagdo promotoras de tolerancia a atividade em pessoas idosas?”

Objetivo

Identificar as intervengdes de reabilitagdo promotoras de melhoria da tolerancia a

atividade na pessoa idosa.

Metodologia

A presente revisdo integrativa da literatura foi desenvolvida com o propésito de
selecionar, analisar e sintetizar estudos sobre intervengdes de reabilitacdo promotoras
de tolerancia a atividade em pessoas idosas.

A revisao integrativa da literatura constitui um método abrangente, por permitir a
inclusao de estudos primarios e secundarios, possibilitando uma compreensao mais
ampla e aprofundada de um determinado fenémeno ou problema em estudo (Sousa et
al., 2018).

Numa primeira etapa, definiu-se o objetivo da revisao: identificar os contributos das
intervencgdes de reabilitagao para a melhoria da tolerancia a atividade na pessoa idosa.
Para a formulacdo da questdo orientadora, recorreu-se a estratégia PICO: (P)
populacao; (I) intervencao; (C) comparagéo; (O) outcomes/desfechos (Sousa et al.,
2018).

A pesquisa bibliografica foi realizada em janeiro de 2026, através da plataforma

EBSCOhost (acesso via plataforma da Ordem dos Enfermeiros), nas bases de dados
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CINAHL Complete e MEDLINE Complete, considerando um recorte temporal de 10 anos
(janeiro de 2016 a janeiro de 2026). Foram utilizados descritores combinados com
operadores booleanos AND e OR, do seguinte modo: (“Activity Tolerance” OR “Exercise
Tolerance”) AND (“Rehabilitation” OR “Rehab”) AND (“Elders” OR “Elderly” OR “Older
People” OR “Seniors” OR “Older Population” OR “Aged 65+”).

Como critérios de inclusao definiram-se: (i) artigos publicados entre janeiro de 2016
e janeiro de 2026; (ii) estudos com populacdo idosa com 65 ou mais anos; e (iii)
intervencdes de reabilitacao relacionadas com a tolerancia a atividade. Como critérios
de exclusao consideraram-se: (i) artigos duplicados; (ii) estudos excluidos apds leitura
do titulo e do resumo, por ndo se relacionarem com a tematica; e (iii) estudos excluidos
apos leitura integral por ndo cumprirem os critérios de inclusdo.

A estratégia de pesquisa permitiu identificar 163 registos, dos quais 28 na CINAHL
Complete e 135 na MEDLINE Complete. Apés remocao de 8 duplicados, permaneceram
155 estudos para triagem. Destes, 122 foram excluidos apds leitura do titulo e do
resumo, resultando em 33 artigos para avaliagcao de elegibilidade. Apds leitura integral,
23 estudos foram excluidos por nao cumprirem os critérios de inclusido, tendo sido

selecionados 10 estudos para integrar a revisao (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de PRISMA utilizado no processo de selegdo de estudos.
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Fonte — Autoria prépria, com base em Page et al. (2021)

Seguidamente, procedeu-se a analise e sintese dos dados dos estudos incluidos,
através da construgdo do Quadro n° 1, organizado segundo os seguintes topicos:
titulo/autores (ano), tipo de estudo/método e participantes, intervencées/fenédmeno de
interesse e resultados/conclusées. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, uma
revisdo narrativa e revisbes sistematicas com meta-analise, verificando-se
predominancia de ensaios clinicos randomizados.

Por fim, os resultados identificados nos estudos incluidos foram discutidos em

funcao do objetivo e da questao de investigacao.
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Resultados

Quadro n.° 1 — Sintese dos dados dos estudos revistos

Titulo/Autores (Ano)

Tipo de Estudo/Método

Participantes

Intervengées/Fenémenos de

Interesse

Resultados/Conclusoes

Early Cardiac
Rehabilitation for Acute
Decompensated Heart
Failure Safely Improves

Physical Function
Nakaya et al. (2021)

Ensaio clinico randomizado com 75

doentes idosos com insuficiéncia

cardiaca descompensada, em que 36
submetidos a

participantes foram

intervengdes e 39 participantes

constituiram o grupo de controlo.

Grupo experimental: Programas
de exercicio que incluem: treino de
forga, treino de equilibrio, treino de
resisténcia, treino aerdbio com
uso de cicloergémetro

cuidados

Grupo de controle:

habituais sem programa de

reabilitacdo estruturado.

O programa foi seguro e associado a melhoria
significativa do desempenho fisico, do equilibrio,
da velocidade da marcha e da forca muscular,

contribuindo para prevenir o declinio funcional.

Inspiratory Muscle
Training Does Not
Improve Clinical
Outcomes in 3-Week
COPD Rehabilitation
Schultz et al. (2018)

Ensaio clinico randomizado com 602
doentes idosos com DPOC, em que
300 participantes foram submetidos a
intervengdes e 302 participantes

constituiram o grupo de controlo

Grupo experimental: reabilitagéo

pulmonar de alta intensidade
durante trés semanas.
Grupo de controle: reabilitagdo

pulmonar simulada

Verificou-se aumento da forga dos musculos
inspiratérios no grupo experimental; contudo, ndo
foram observados beneficios clinicos adicionais
relevantes na capacidade de exercicio, dispneia

ou qualidade de vida.

Association between
Six-minute Walk
Distance and Objective

Varables of Functinal

Ensaio clinico randomizado com 47
idosos com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejegdo preservada, em que

23 participantes foram submetidos a

Grupo experimental: treino

aerobio com ciclismo e

caminhada, 2 vezes por semana,

No grupo experimental observou-se aumento
significativo do VO2 pico e do limiar ventilatério. No
grupo de controlo ndo se verificaram alteragdes

significativas.
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Capacity after Training
in Elderly Heart Failure
Patients with Preserved
Ejection Fraction
Maldonado-Martin et al.
(2017)

intervengdes e 24 participantes

constituiram o grupo de controlo

60 minutos, com duragdo de 16

semanas.
Grupo de controle: cuidados
habituais sem programa de

reabilitacdo estruturado.

Preoperative Exercise
Training Prevents
Functional Decline after
Lung Resection Surgery
Garcia et al. (2017)

Ensaio clinico randomizado controlado
com 22 doentes idosos submetidos a
cirurgia  pulmonar,

em que 10

participantes foram submetidos a

intervengdes de reabilitagdo e 12
participantes constituiram o grupo de

controlo.

Grupo experimental: Programas

de reabilitagdo pré-operatoéria com

treino aerébio com uso de
cicloergéometro, treino de
resisténcia e exercicios

respiratérios, realizados varias

vezes durante a semana.
cuidados

Grupo de controle:

habituais sem programa de

reabilitacdo estruturado.

Foram observadas melhorias na capacidade de
exercicio, na forca muscular, na tolerancia ao
esforco e na qualidade de vida, bem como

prevencgéo do declinio funcional apds a cirurgia.

Exercise Training
Effects on Elderly and
Middle-Age Patients
with Chronic Heart
Failure after Acute
Decompensation
Acanfora et al. (2016)

Ensaio clinico randomizado controlado

com 72 doentes com insuficiéncia
cardiaca apds descompensagao
cardiaca aguda, em que 36

participantes foram submetidos a

intervengbes e 36 participantes

constituiram o grupo de controlo.

Grupo experimental: Programa de
exercicio fisico supervisionado,
que engloba treino aerdbio em
cicloergéometro, exercicios
resistidos e exercicios de

fortalecimento abdominal

No grupo experimental verificaram-se melhorias
na duragao do exercicio, no VO2 pico, no limiar
ventilatorio, no desempenho cardiaco e na fungao
pulmonar. O grupo de controlo apresentou menor

evolugao funcional.
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Grupo de controle: cuidados

habituais, sem participar num

programa de exercicio.

Exercise Training
Improves Exercice
Capacity and Quality of
Life after Transcatheter
Aortic Valve
Implantation
Pressler et al. (2016)

Ensaio clinico randomizado piloto com
30 doentes idosos apds colocagao de
implante  transcateter de valvula
aortica, em que 15 participantes foram
submetidos a intervengdes especificas
e 15 nparticipantes submetidos a

cuidados usuais.

Grupo experimental: treino

supervisionado combinado de
exercicios aerobios, resisténcia e
forca durante 8 semanas

cuidados

Grupo de controle:

habituais durante 8 semanas.

O grupo experimental apresentou melhorias no
VO2 pico, na forgca muscular, na capacidade de
exercicio e na qualidade de vida. O programa foi

considerado seguro e eficaz.

Exercise Training for
Patients with Heart
Failure and Preserved
Ejection Fraction: A
Narrative Review
Caminiti et al. (2025)

Revisdo narrativa da literatura sobre
treino fisico em doentes idosos com
insuficiéncia cardiaca com fragdo de

ejecao preservada.

Programas de exercicio fisico
supervisionado: treino aerobio,
programas de reabilitacéo

cardiaca, em doentes com

insuficiéncia cardiaca com fragao

de ejecéo preservada.

A revisao destaca que o exercicio supervisionado
pode melhorar a tolerdncia ao esforgo, a
capacidade funcional e a qualidade de vida,
embora os autores sublinhem a necessidade de

estudos adicionais de maior robustez.

Effects of Exercise
Training on
Cardiopulmonary
Function and
Quality of Life in Elderly
Patients with Pulmonary

Fibrosis:

Revisdo da literatura com meta-analise.
Inclui 13 estudos (11 ensaios clinicos
randomizados e 2 estudos com
desenho prospetivo), em que 335
submetidos a

334

participantes foram

programas de exercicio e

Programas de exercicio fisico

integrados e reabilitacdo
pulmonar:  exercicio  aerobio,
resisténcia, flexibilidade e

exercicios respiratérios.

A meta-analise demonstrou melhorias na fungao
cardiopulmonar, na resisténcia ao esforgco e na
qualidade de vida. Os maiores beneficios foram
observados na capacidade funcional avaliada pela

marcha.
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A Meta-Analysis
Li et al. (2021)

participantes constituiram o grupo de

controlo.

Effectiveness of
Pulmonary
Rehabilitation in Elderly
Patients with COPD: A
Systematic Review and
Meta-Analysis of
Randomized Controlled
Trials
Li et al. (2019)

Revisao sistematica com meta-analise
de 8 estudos, incluindo 414 idosos com
DPOC

Programas de reabilitacédo
pulmonar, que incluem exercicio
respiratorio, treino funcional e
intervengoes destinadas a
otimizacdo da dispneia, da
tolerancia ao esforco e da

qualidade de vida.

Areabilitagao pulmonar melhorou a capacidade de
exercicio e a qualidade de vida das pessoas idosas
com DPOC, sem influéncia significativa na

saturacao de oxigénio.

Early Pulmonary
Rehabilitation After
COPD Exacerbation
Ryrso et al. (2018)

Revisdo sistematica com meta-analise
de 13 ensaios clinicos randomizados,
totalizando 801 participantes com

exacerbacdo de DPOC

Reabilitagao pulmonar
supervisionada iniciada durante a
hospitalizacdo ou até 4 semanas
ap6s o momento da alta, o qual
incluia treino fisico supervisionado
e estratégias de reabilitacdo

respiratoria.

Verificou-se redugdo da mortalidade e dos
reinternamentos, bem como melhoria da qualidade

de vida, da capacidade funcional e da dispneia.

Fonte — Autoria prépria, baseados nos artigos referenciados na tabela
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Discussao

De forma a orientar a analise dos estudos selecionados para a presente reviséo
integrativa da literatura, manteve-se sempre presente a questao de investigacao: “Quais
as intervengbes de reabilitagdo promotoras de tolerancia a atividade em pessoas
idosas?”

Apds a anadlise dos artigos incluidos, verificou-se que diferentes intervengdes de
reabilitacdo - nomeadamente treino de resisténcia, treino de forga, treino de equilibrio,
treino de marcha, programas de reabilitacdo pulmonar e cardiaca e treino aerdbio -
contribuiram positivamente para a melhoria da capacidade cardiorrespiratoria e
muscular, da execucao de exercicio e da qualidade de vida, aspetos essenciais para o
aumento da tolerancia a atividade em pessoas idosas. Globalmente, os estudos
apontam para beneficios consistentes ao nivel da capacidade funcional e da tolerancia
ao esforgo.

Nos estudos analisados, os programas de exercicio fisico supervisionado surgem
como uma das interveng¢des mais relevantes para a promogéo da tolerancia a atividade
em pessoas idosas, evidenciando ganhos significativos na capacidade funcional apds a
implementacéo de treino aerdbio e treino de resisténcia.

Adicionalmente, verificou-se que programas de exercicio fisico supervisionado tém
sido descritos como intervencbes eficazes na melhoria da tolerancia ao esforgco em
pessoas idosas com patologia cardiaca. A evidéncia proveniente dos estudos incluidos
indica associagao consistente entre treino fisico e melhoria da capacidade funcional, da
aptidao cardiorrespiratoria e da qualidade de vida.

Maldonado-Martin et al. (2017) desenvolveram um ensaio clinico randomizado com
47 pessoas idosas com insuficiéncia cardiaca com fragcado de ejeg¢ado preservada, das
quais 23 integraram o grupo experimental e 24 o grupo de controlo. O grupo
experimental realizou um programa supervisionado de exercicio aerébio, incluindo
caminhada e ciclismo, durante 16 semanas, ao passo que o grupo de controlo manteve
os cuidados habituais.

Os resultados demonstraram aumento significativo do consumo maximo de
oxigénio [VO2 pico] e do limiar ventilatério no grupo experimental, sem alteracdes
significativas no grupo de controlo. Estes achados reforcam a importéncia da
implementacdo de programas estruturados de exercicio na reabilitacdo cardiaca de
pessoas idosas com insuficiéncia cardiaca e fragéo de ejegéo preservada (Maldonado-
Martin et al., 2017).

De igual modo, Acanfora et al. (2016) evidenciaram resultados favoraveis num

estudo com 72 participantes com insuficiéncia cardiaca crénica apds descompensagao
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aguda, distribuidos equitativamente entre grupo experimental e grupo de controlo. O
grupo experimental realizou um programa de exercicio supervisionado com treino
aerobio em cicloergémetro, exercicios resistidos e fortalecimento abdominal, enquanto
0 grupo de controlo recebeu apenas cuidados habituais. Desta forma, os autores
concluiram que programas de exercicio fisico supervisionado, apds episodios de
descompensacao cardiaca, constituem uma intervencdo eficaz na melhoria da
tolerancia ao esforgco, melhoria da capacidade respiratéria, bem como recuperagao
funcional destes doentes (Acanfora et al., 2016).

Pressler et al. (2016) avaliaram o impacto de um programa de exercicio
supervisionado em pessoas idosas apds implantacdo valvular aértica transcateter. O
estudo decorreu durante oito semanas e incluiu 30 participantes, 15 no grupo
experimental e 15 no grupo de controlo. O programa integrou exercicios aerdbios e de
resisténcia muscular, visando otimizar a capacidade cardiorrespiratéria e a forga
muscular.

Os autores concluiram que o grupo experimental apresentou melhorias
significativas no VO2 pico, na forga muscular, na capacidade de exercicio e na qualidade
de vida, ao contrario do grupo de controlo, que nao evidenciou melhorias relevantes.
Assim, a implementacdo de programas estruturados de exercicio revelou-se benéfica
na recuperagao funcional apds implantagao valvular aértica transcateter (Pressler et al.,
2016).

Estes resultados sédo corroborados pela revisdo narrativa de Caminiti et al. (2025),
que sintetiza a relevancia do exercicio fisico em pessoas com insuficiéncia cardiaca com
fracao de ejegdo preservada, sublinhando o papel do treino aerdbio e do treino de
resisténcia na melhoria da tolerancia ao esforgo, da capacidade funcional e da qualidade
de vida.

Adicionalmente, os autores defendem a implementagao de programas estruturados
de exercicio no ambito da reabilitacdo cardiaca, salientando o seu contributo para a
autonomia funcional e tolerancia ao esforco durante a realizacdo das AVD das pessoas
idosas com insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao preservada (Caminiti et al.,
2025).

Globalmente, os estudos analisados indicam que programas supervisionados de
exercicio, integrando treino aeroébio, fortalecimento abdominal e treino de resisténcia
muscular, contribuem eficazmente para a melhoria da tolerancia a atividade em pessoas
idosas com patologia cardiaca, com ganhos na forga muscular, na aptidao
cardiorrespiratéria, na capacidade funcional e na qualidade de vida (Maldonado-Martin
et al., 2017; Acanfora et al., 2016; Pressler et al., 2016; Caminiti et al., 2025).
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Para além das intervengdes descritas em contexto de reabilitagdo cardiaca, importa
analisar os efeitos dos programas de reabilitacdo pulmonar em pessoas idosas com
patologia respiratdria, atendendo ao seu contributo para a promogao da tolerancia a
atividade.

A revisao sistematica com meta-analise de Li et al. (2019) avaliou a eficacia de
programas de reabilitagdo pulmonar em pessoas idosas com doenca pulmonar
obstrutiva crénica [DPOC]. Os programas incluiram treino fisico, treino funcional e
exercicios respiratérios, tendo-se verificado melhoria da distancia percorrida no teste de
marcha de seis minutos, da tolerancia ao esforgo e da qualidade de vida, ainda que sem
influéncia significativa na saturacdo de oxigénio. Schultz et al. (2018), por sua vez,
demonstraram que o treino especifico dos musculos inspiratérios aumenta a forca
inspiratéria, mas nao acrescenta beneficios clinicos relevantes a capacidade de
exercicio, dispneia ou qualidade de vida quando adicionado a um programa intensivo
de reabilitagao pulmonar de trés semanas.

De igual forma, Li et al. (2021) demonstraram, através de meta-andlise, que
programas de exercicio integrados na reabilitagdo pulmonar promovem beneficios na
funcéo cardiopulmonar e na qualidade de vida de pessoas idosas com fibrose pulmonar.
As intervencoes incluiram treino aerdbio, treino de resisténcia, exercicios de flexibilidade
e exercicios respiratérios, com melhoria da capacidade funcional e da tolerancia ao
esforgo.

Adicionalmente, a revisdo sistematica com meta-analise conduzida por Ryrso et al.
(2018) avaliou os efeitos da implementagcéo precoce de reabilitagdo pulmonar apés
exacerbacao de DPOC, iniciada durante o internamento ou até quatro semanas apds a
alta. Os resultados demonstraram reducao da mortalidade e dos reinternamentos, bem
como melhoria da capacidade funcional, da dispneia e da qualidade de vida, reforcando
a importancia da reabilitagdo pulmonar precoce.

De forma semelhante, Garcia et al. (2017) avaliaram o impacto de um programa de
reabilitacdo pulmonar pré-operatoria em pessoas idosas submetidas a cirurgia
pulmonar. O estudo incluiu 22 participantes, 10 no grupo experimental e 12 no grupo de
controlo. O programa integrou treino aerébio em cicloergdmetro, exercicios respiratorios
e treino de resisténcia muscular, realizado varias vezes por semana.

Os resultados demonstraram que, antes da cirurgia, os participantes do grupo
experimental melhoraram a capacidade de exercicio, evidenciada por aumento da
distancia percorrida no teste de marcha de seis minutos. Apds a cirurgia, observaram-
se menor declinio funcional, melhor recuperagcao, menor perda de forca muscular e
melhor tolerancia ao esforco quando comparados com o grupo de controlo (Garcia et
al., 2017).
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De forma global, a literatura analisada indica que os programas de reabilitagdo
pulmonar representam intervencgdes eficazes na promoc¢ao da tolerancia a atividade em
pessoas idosas com patologia respiratdria. Estas intervengdes contribuem para
melhorar a capacidade funcional respiratéria, reduzir a percecao de dispneia aos
esforgos, aumentar a tolerancia a atividade e melhorar a qualidade de vida (Li et al.,
2019; Schultz et al., 2018; Li et al., 2021; Ryrso et al., 2018; Garcia et al., 2017).

Importa ainda salientar o papel da reabilitagdo cardiaca iniciada precocemente na
capacidade funcional da pessoa idosa em contexto de internamento hospitalar. Nakaya
et al. (2021), num ensaio clinico randomizado com 75 pessoas idosas com insuficiéncia
cardiaca descompensada, compararam um programa de reabilitagdo cardiaca
multidimensional com os cuidados habituais.

Os autores verificaram que o grupo submetido ao programa de reabilitagcao
apresentou ganhos significativos no desempenho fisico, no equilibrio, na velocidade da
marcha e na forga muscular, em comparagéo com o grupo de controlo. Estes resultados
reforcam a relevancia da reabilitacido cardiaca precoce na prevencdo do declinio
funcional e na melhoria da tolerancia a atividade em pessoas idosas com insuficiéncia

cardiaca descompensada (Nakaya et al., 2021).

Limitagoes do estudo

Como limitagdes desta revisao, salienta-se a heterogeneidade clinica das amostras
incluidas, que integraram pessoas idosas com diferentes condi¢cdes cardiacas e
respiratorias, bem como diversidade de interveng¢des e de duragdo dos programas de
reabilitagdo, o que dificulta a comparacao direta entre os estudos.

Importa igualmente referir que nem todos os estudos recorreram aos mesmos
instrumentos de avaliagao, tendo sido utilizados diferentes indicadores, como forca
muscular, teste de marcha de seis minutos e VO2 pico. Em alguns estudos, as amostras
foram reduzidas, o que limita a generalizagao dos resultados.

Face aos resultados obtidos, recomenda-se que investigagdes futuras desenvolvam
estudos com amostras de maior dimensao e maior homogeneidade clinica, de modo a

permitir comparagdes mais robustas e consistentes entre intervengdes.

Conclusao

De acordo com os estudos analisados, identificam-se diversas intervengdes de
reabilitacdo com efeitos positivos na melhoria da tolerancia a atividade e da qualidade

de vida da pessoa idosa. Entre as principais interven¢des destacam-se os programas
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de exercicio supervisionado, a reabilitacdo pulmonar e cardiaca, o treino aerdbio, o
treino de forca e resisténcia muscular e os exercicios respiratérios.

Estas intervengdes demonstraram contributos relevantes para a melhoria da
capacidade funcional e para a prevengao do declinio funcional, evidenciando ganhos
em VO2 pico, limiar ventilatério, marcha, forca muscular, capacidade de exercicio e
qualidade de vida. Foram ainda observadas melhorias no desempenho cardiaco, na
funcdo pulmonar e na resisténcia cardiorrespiratéria, acompanhadas por menor
percecao de dispneia durante a atividade.

A comparagao entre grupos experimentais e grupos de controlo permitiu constatar
que os participantes submetidos a programas estruturados de reabilitacdo evidenciaram
melhorias consistentes na capacidade funcional e na tolerancia ao esforgo, enquanto os
grupos submetidos apenas a cuidados habituais tenderam a apresentar menor evolugao
ou auséncia de ganhos significativos.

Estes resultados reforcam a importancia da implementacdo de programas de
reabilitacdo em diferentes contextos assistenciais, idealmente iniciados de forma
precoce, atendendo aos beneficios demonstrados na populagao idosa.

Nesta perspetiva, destaca-se o papel fundamental que o EEER desempenha na
avaliagao, no planeamento e na implementagédo de programas de reabilitagdo precoces
e estruturados, com vista a promog¢ao da autonomia, prevencao do declinio funcional e
melhoria da tolerancia a atividade, com impacto positivo na qualidade de vida da pessoa

idosa.
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4. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM: TEORIA DOS SISTEMAS DE
ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM

A pratica clinica do EEER rege-se nao so por evidéncia cientifica, como também por
referenciais tedricos de enfermagem, auxiliando os enfermeiros a avaliar necessidades
de quem cuidam, de modo a implementarem intervengdes para a promogido da
qualidade de vida. Neste sentido, e tendo em conta o Projeto de Intervencéao Profissional
que posteriormente irei abordar, bem como o facto do EEER cuidar de pessoas que
apresentam compromisso na realizacdo do seu autocuidado decorrentes de inUmeros
fatores, considero fulcral abordar o referencial teérico Dorothea Orem - Teoria do
Autocuidado (Berbiglia & Banfield, 2014).

Ateoria de Orem tem enfoque no autocuidado, o qual é entendido como um conjunto
de atividades intencionais e orientadas para um fim, realizadas pela pessoa no
quotidiano, visando a manutencdo da vida, promoc¢do da saude e bem-estar
biopsicossocial (Ribeiro et al., 2021). Ademais, segundo Hoeman (2000), a luz da teoria
de Orem, o papel da enfermagem orienta-se para a promog¢do da maxima
independéncia possivel da pessoa.

Assim, Orem propde trés subteorias: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de
Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. A primeira teoria, é referente a
teoria do autocuidado, a qual expressa o porqué, o modo e o resultado de cuidar de si
mesmo. Posteriormente, a teoria do défice do autocuidado expressa a razao pela qual
as pessoas podem beneficiar de cuidados de enfermagem, neste caso orientado para a
pratica dos cuidados de enfermagem de reabilitagao. Por fim, a teoria dos sistemas de
enfermagem, engloba ambas as teorias previamente abordadas, uma vez que
apresenta a maneira como os enfermeiros atendem as exigéncias e necessidades das
pessoas com quem cuidam (Berbiglia & Banfield, 2014).

A Teoria do Autocuidado defende que, ao longo do ciclo vital, todas as pessoas
desenvolvem capacidades para satisfazer as suas necessidades de autocuidado.
Contudo, em determinadas circunstancias, as exigéncias de autocuidado excedem a
capacidade da pessoa em atendé-las, conduzindo a um comprometimento do seu
estado de saude, nomeadamente na realizacdo de atividades de autocuidado
anteriormente desempenhadas de forma auténoma. Ainda assim, segundo a perspetiva
de Orem, mesmo perante limitagdes no autocuidado, a pessoa mantém potencial para
desenvolver competéncias que |he permitam satisfazer as suas necessidades e
recuperar a sua independéncia, sendo, para tal, fundamental o apoio de

familiares/cuidadores e de um profissional especializado na promog¢ao do autocuidado,
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nomeadamente o EEER (Berbiglia & Banfield, 2014; Ribeiro et al., 2021; Petronilho &
Machado, 2016).

A capacidade de autocuidado ¢ influenciada por um conjunto de fatores, designados
por condicionantes basicos, os quais se organizam em diferentes dominios. O dominio
cognitivo, relacionado com o conhecimento e os processos de tomada de decisédo; o
dominio fisico, que envolve a capacidade para a execucdo de tarefas; o dominio
emocional ou psicossocial, que integra aspetos como a motivagdo, os valores e as
atitudes; e, por fim, o dominio comportamental, que e refere a concretizacéo pratica de
acdes relacionadas com o autocuidado (Berbiglia & Banfield, 2014; Petronilho &
Machado, 2016).

Os dominios de comportamento do autocuidado sao definidos em funcdo dos
requisitos universais, de desenvolvimento e de desvio da saude. Os requisitos
universais sao transversais a todos os individuos ao longo do ciclo de vida e encontram-
se associados a satisfacdo de necessidades basicas. Os requisitos de desenvolvimento,
relacionam-se com as fases ao longo do ciclo vital, visando a promogido de um
desenvolvimento saudavel e a minimizagao de potenciais efeitos negativos. Por fim, os
requisitos de desvio de saude emergem na presenca de doenca/alteracado do estado de
saude, englobando, a procura de cuidados e a adesao ao regime terapéutico (Berbiglia
& Banfield, 2014; Petronilho & Machado, 2016).

A Teoria do Défice de Autocuidado explica que a necessidade de cuidados de
enfermagem emerge quando a capacidade para a pessoa executar o seu autocuidado
€ inferior as exigéncias necessarias para a sua satisfagdo. Assim, o enfermeiro intervém
por meio de diversos meétodos de ajuda, ajustando a sua intervencdo as necessidades
identificadas, visando minimizar o défice de autocuidado, promovendo a autonomia do
individuo (Berbiglia & Banfield, 2014; Petronilho & Machado, 2016).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem define a organizagdo da pratica de
enfermagem articulando as capacidades do enfermeiro com as capacidades de
autocuidado da pessoa. A intervengao de enfermagem ocorre quando é identificado um
défice de autocuidado, sendo os cuidados planeados e ajustados as necessidades
identificadas. Neste ambito, Orem descreve trés sistemas de enfermagem: o Sistema
Totalmente Compensatério, aplicado quando a pessoa apresenta dependéncia total de
outros para a realizagao do autocuidado; o Sistema Parcialmente Compensatdrio, no
qual o enfermeiro e a pessoa partilham responsabilidades na execugao dos cuidados; e
o Sistema de Apoio/Educagéao, utilizado quando a pessoa possui capacidade para
realizar o autocuidado, necessitando apenas de orientagdo, ensino e supervisao por
parte do enfermeiro (Berbiglia & Banfield, 2014; Petronilho & Machado, 2016; Ribeiro et
al., 2021).
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Assim, o EEER assume um papel crucial, na medida em que detém conhecimentos
especializados que visam capacitar a pessoa para a realizagcdo de tantas atividades
quanto possivel, promovendo a aquisicao e o desenvolvimento da sua independéncia
funcional. Deste modo, a intervengdo do EEER n&o s6 favorece o autocuidado e a
autonomia, como contribui para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar fisico e
psiquico da pessoa (Berbiglia & Banfield, 2014; OE, 2018a; Ribeiro et al., 2021).

Ademais, a luz da teoria de Orem, destaca-se a importancia do envolvimento ativo
da pessoa cuidada no processo de cuidados, bem como da sua motivagdo para o
atingimento dos objetivos definidos, considerando estes fatores determinantes para a
eficacia e eficiéncia do processo de reabilitacdo. Paralelamente, importa considerar a
integracado dos familiares/cuidadores, promovendo a sua participacao ativa, dado que
frequentemente asseguram a continuidade dos cuidados no domicilio (Berbiglia &
Banfield, 2014; Ribeiro et al., 2021).

Por conseguinte, considerando que a problematica abordada no presente relatério
se centra na intervengcdo do EEER na capacitacdo da pessoa com intolerancia a
atividade para realizacdo do autocuidado, depreende-se a pertinéncia de fundamentar
a pratica na teoria de Orem. Neste contexto, a pessoa apresenta limitacbes que
comprometem o desempenho nas atividades, evidenciando a necessidade de suporte
do EEER, com vista a promog¢ao e manutengao do seu autocuidado.

Desta forma, a elaboragédo de diagndsticos de enfermagem, o planeamento de
intervengdes e implementacao de planos de cuidados, foram desenvolvidos de forma
continua e sistematizada, orientando-se por intervengbes de ER ajustadas as
necessidades identificadas. Estas tém como intuito potenciar as capacidades da
pessoa, promover o desenvolvimento de atividades, reduzir as limitagdes associadas a
intolerancia a atividade, com consequente melhoria da sua independéncia funcional no

autocuidado.
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5. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

O presente capitulo destina-se a apresentacdo do Projeto de Intervengao
Profissional, que foi implementando no decorrer dos estagios que decorreram nos
servicos de Cirurgia, Neurocirurgia/Ortopedia, que incide na intervengcao do EEER na
pessoa com intolerancia a atividade. Este projeto foi desenvolvido em conformidade com
0s objetivos de aprendizagem e as competéncias a adquirir no decurso do percurso
académico, sobretudo em contexto da pratica clinica de cuidados, tendo sido submetido
a apreciagdo ética da Comissdo de Etica da Instituicdo de Saude, que emitiu parecer
favoravel.

A elaboragdo de um projeto tem como fundamentos tudo aquilo que envolva o
crescimento a nivel pessoal como profissional, uma vez que permite o desenvolvimento
de capacidades relativas a aprendizagem e tomada de decisdes, bem como possibilita
a analise reflexiva sobre si. Ademais, facilita a restruturagdo de conhecimentos
adotando acbes de modo a alcancar os objetivos propostos (Buss & Mackedanz, 2017).

Desta forma, prevé-se que o presente projeto contribua para a evidenciar
intervencdo do EEER, no que concerne a promogao da tolerancia a atividade e da
capacidade funcional, potenciando, desta forma, a autonomia e melhoria da qualidade
de vida.

Assim, e tendo conta os objetivos estabelecidos, o projeto foi desenvolvido e
implementado com vista ao cumprimento do objetivo geral: avaliar a eficacia e a
seguranga de um programa de enfermagem de reabilitagdo para a melhoria da
tolerancia a atividade da pessoa hospitalizada.

Nos subcapitulos que se seguem procede-se a descricdo de todo o Projeto de
Intervencdo Profissional e programa desenvolvido, englobando a abordagem
metodoldgica adotada, a definicdo de objetivos e a caracterizagdo da populagéo-alvo.
Sera igualmente apresentada a avaliagao diagnéstica, o planeamento e implementagao
de intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo, bem como consideragdes éticas

inerentes ao projeto e, por fim, apresentagéo e discussao dos resultados obtidos.

5.1. IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

No ambito da Unidade Curricular Projeto foi concebido o Projeto de Intervencgao
Profissional, o qual obteve parecer positivo para ser implementado em contexto de
estagio.

A escolha da tematica deste projeto decorreu da experiéncia e observagao direta
da minha pratica clinica em contexto profissional, tendo-se identificado que o

compromisso da tolerancia a atividade e da capacidade funcional constituem uma
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problematica com repercussoes diretas na realizacido de atividades de vida diaria, com
impacto significativo na autonomia e, consequentemente, na qualidade de vida das
pessoas. Desta forma, este projeto estrutura-se a partir de um programa de intervengao
que contempla intervengdes tanto de RFM, como de RFR, orientados para a promogéo
da tolerancia a atividade da pessoa hospitalizada.

A aplicacao do projeto de intervencao decorreu entre 20 de abril de 2025 e 23 de

janeiro de 2026, totalizando 17 semanas de desenvolvimento.

5.2. METODOLOGIA

A investigacdo em enfermagem oferece uma significativa contribuicdo a pratica
clinica de cuidados, uma vez que contribui para o aumento de conhecimento com
consequente amplificacdo da prestagéo de cuidados baseada na evidéncia (Figueiredo
& Amendoeira, 2018; Martins et al., 2021).

O presente Projeto de Intervencao Profissional fundamenta-se numa abordagem
metodoldgica de natureza descritiva, sustentada em estudos de caso multiplos.

O estudo de caso constitui uma metodologia de investigacdo amplamente utilizada
em enfermagem, a qual possibilita a andlise detalhada e contextualizada de fendmenos
em contexto real, procurando compreender, explorar e descrever situacbes complexas,
particularmente quando o fendmeno e o contexto ndo sdo facilmente separaveis,
contribuindo para uma melhor compreensio e desenvolvimento do conhecimento na
area da saude (Figueiredo & Amendoeira, 2018; Yin, 2001).

A abordagem descritiva € considerada pertinente, uma vez que possibilita ndo s6 a
analise, como descricdo e documentagao da intervencado de enfermagem, neste caso
em Enfermagem de Reabilitagéo, tal como ocorreu no contexto da pratica clinica. E de
salientar a relevancia deste estudo na investigagcdo em Enfermagem, pela aplicabilidade
direta na pratica profissional (Doyle et al., 2020; Figueiredo & Amendoeira, 2018;).

A aplicagao desta metodologia permite analisar de forma sistematica os resultados
da intervencdo de ER, contribuindo assim, para a analise do seu impacto, bem como
para a fundamentagdo da sua relevancia na obtencdo de indicadores de saude

favoraveis.

5.3. OBJETIVOS DO ESTUDO

A definigao de objetivos constitui um elemento central e crucial no planeamento do
Projeto de Intervengao Profissional, os quais sustentaram a implementagéo do projeto,

denominado “Contributos de Enfermagem de Reabilitagdo para a melhoria da tolerancia
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a atividade”. Assim, como objetivo geral: Avaliar a eficacia e a seguranga de um

programa de enfermagem de reabilitagdo para a melhoria da tolerancia a atividade da

pessoa hospitalizada.

Desta forma, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

Avaliar a funcionalidade cardiorrespiratéria da pessoa com intolerancia a
atividade;

Avaliar o nivel de independéncia para a realizagao das AVD;

Identificar diagnosticos de enfermagem de reabilitagao;

Melhorar a tolerdncia a atividade da pessoa hospitalizada com intolerancia a
atividade;

Capacitar a pessoa com intolerancia a atividade para a melhoria de forga
muscular e da fung¢ao cardiorrespiratoria;

Melhorar a capacidade para a utilizacdo de técnicas de conservagao de energia
€ para a reeducacao ao esforgo;

Identificar os ganhos sensiveis a implementacdo de intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo em pessoas com intolerancia a atividade.
Identificar os beneficios da implementacdo de intervencbes de reabilitacdo
cardiorrespiratoria para a melhoria da sensagéao subjetiva da dispneia da pessoa
com intolerancia a atividade;

Identificar os beneficios da implementacdo de intervencdes de reabilitacdo
cardiorrespiratoria e de reabilitagdo motora para a melhoria da sensacao
subjetiva ao esfor¢co da pessoa com intolerancia a atividade;

Identificar os beneficios da implementacdo de intervencdes de reabilitacdo
cardiorrespiratéria e de reabilitagcdo motora para a promogao da independéncia

na realizagao das atividades de vida diaria.

5.4. POPULACAO-ALVO

A populagao-alvo corresponde ao grupo de individuos que reune critérios

especificos relevantes e relacionados com o objetivo do estudo, constituindo o

referencial para a seleg¢ao dos participantes e garantindo a aplicabilidade dos resultados
obtidos (Capili, 2021).

Neste sentido, a selegdo dos participantes baseou-se numa amostragem nao

probabilistica, selecionada pelo método de conveniéncia, ao longo dos estagios,

nomeadamente na area cardiorrespiratéria, ortopedia e neurologica entre 20 de abril de
2025 e 23 de janeiro de 2026.
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Atendendo aos objetivos do estudo, definiram-se como critérios de inclusao:

o Pessoa hospitalizada com idade superior ou igual a 18 anos;

e Pessoa com intolerancia a atividade, identificada de acordo com os critérios
de diagnodsticos descritos no Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao;

e Participacao de, no minimo, trés sessbes, comtemplando uma avaliagédo

inicial, uma avaliag&o intermédia e uma avaliaco final.

Estabeleceram-se como critérios de exclusdo as pessoas com diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca, uma vez que a intolerancia a atividade nestes casos encontra-se
associada a condicionantes cardiolégicas especificas, 0 que poderia comprometer a

interpretacao dos resultados.

5.5. AVALIACAO DIAGNOSTICA

A avaliacdo diagnéstica assume uma etapa fulcral no processo de enfermagem,
uma vez que permite a colheita estruturada de dados clinicos, que fundamentam o
diagnostico, orientam o planeamento dos cuidados e a implementacéo de intervengdes
individualizadas (Namadi-Vosoughi, 2023; OE, 2016).

Com vista a concretizagao dos objetivos definidos, procedeu-se a recolha de dados
através da consulta do processo clinico, da utilizacdo de escalas de avaliacido, da
consulta de normas e protocolos, da realizacdo de entrevistas individuais, do
preenchimento da grelha de registo de dados elaborada para auxiliar o registo de dados
obtidos (Apéndice D), bem como do formulario de registo das sessdes de Reeducagao
Funcional Motora [RFM] e Reeducacao Funcional Respiratéria [RFR] elaborados
(Apéndice E).

De acordo com o documento da Ordem dos Enfermeiros relativo aos instrumentos
de recolha de dados para a documentacdo dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitagéo, a utilizagao de instrumentos de recolha de dados é fulcral,
uma vez que possibilita a quantificagéo e evidencia dos resultados alcangados através
da atuagéo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagao. Ademais,
€ crucial a existéncia destes instrumentos de avaliagao, por forma a dar continuidade
aos cuidados prestados, bem como implementagdo em projetos de investigagao (OE,
2016; OE, 2015a).

Para este plano de reabilitacdo, a avaliacdo diagnéstica incluiu os seguintes
instrumentos de avaliagdo: /ndice de Barthel, para avaliacdo do nivel de independéncia

funcional da pessoa para a realizagao das atividades de vida diaria (Anexo A); Escala
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de Borg Modificada para Avaliagdo da Perce¢do Subjetiva ao Esforgo, de forma a avaliar
o0 grau de esforco percebido e definir limites adequados para a realizagdo de
atividades/treino (Anexo B); Escala de Borg Modificada para Avaliagao da dispneia, de
forma a avaliar o grau de dispneia percebida e definir limites adequados para a
realizacado de atividades/treino (Anexo C); Teste de Marcha de 6 minutos, para a
avaliagdo da capacidade funcional motora e resisténcia cardiorrespiratoria,
possibilitando uma avaliacao objetiva dos sintomas (dispneia e fadiga) (Anexo D);
avaliagdo da forca muscular através da escala Medical Research Council Muscle,
possibilitando quantificar e monitorizar a melhoria da forgca muscular com o decorrer do
tempo, através de exercicios de fortalecimento muscular (Anexo E); Adicionalmente
foram incluidas as seguintes avaliagdes: parametros biofisioldgicos (sinais vitais e
saturacao periférica de O2 [SpO2]); interpretacdo de exames complementares e
diagnéstico (parametros gasimétricos, dados imagiolégicos, resultados analiticos);
avaliagao do térax (inspecgéao, palpagao, percussao e auscultagao respiratéria, antes e
apos intervencgdo); avaliagdo respiratoria: tipo de ventilagdo, padrdo respiratério e
caracteristicas da respiragéo (antes, apds e durante a intervencao) (OE, 2016).

O Indice de Barthel, ¢ um instrumento de avaliagdo amplamente validado na
avaliagdo da capacidade funcional nas AVD, permitindo a mensuracao objetiva da
capacidade do individuo para desempenhar atividades basicas essenciais para a sua
autonomia. Composto por dez itens, o instrumento abrange dimensdes fulcrais da
funcionalidade quotidiana, tais como: higiene pessoal, controlo de esfincteres urinario e
intestinal, uso de sanitario, alimentagao, transferéncias cadeira/cama, deambulacéao,
vestuario, subir e descer escadas. A pontuacao resulta da soma de valores atribuidos
em cada item, permitindo classificar objetivamente o nivel de dependéncia o individuo,
em que valores mais baixos indicam maior dependéncia funcional (Apodstolo, 2012; OE,
2016). Um estudo recente refere que o instrumento apresenta validade, fiabilidade e
sensibilidade para monitorizacdo de alteragdes funcionais, tornando possivel a
monitorizagao continua da funcionalidade e a comparacao de resultados antes e apoés
implementacao de intervengdes de ER (Apdstolo, 2012; Moreno, et al., 2025).

A Escala de Borg Modificada — Avaliagcdo da Perce¢ao Subjetiva ao Esforgo, é um
instrumento reconhecido por avaliar como o individuo percebe o esforgo fisico no
decorrer de uma atividade - por exemplo caminhar - baseando-se numa escala de 0 a
10 pontos, em que cada valor corresponde a um descritor de intensidade do esforgo,
variando desde a auséncia de esforgo até um esfor¢co muito intenso (Borg, 1982; OE,
2016). Esta escala é considerada bastante util na literatura recente, uma vez que
permite a mensuracdo da intensidade do esforco de forma simples e validada,

favorecendo a monitorizagao da resposta a atividade e a comparacgao sistematica dos
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resultados entre os diferentes momentos de intervengdo de ER. Evidéncia cientifica
recente sustenta a sua utilizacdo em programas de exercicio, bem como reabilitacdo
(Abu-Odah et al., 2025; Borg, 1982; Grummt et al., 2024).

A avaliacao do grau de dispneia percebida pelo individuo, foi avaliada a partir da
Escala de Borg Modificada — Avaliacdo da dispneia. E uma escala numérica de 10
pontos utilizada para avaliar a intensidade da dispneia percebida pelo individuo durante
uma atividade. Cada valor numérico é associado a uma sensacao qualitativa da
dispneia, variando de 0, correspondendo a auséncia de dispneia e 10, representando
dispneia maxima sentida (Borg, 1982; OE, 2016). A literatura recente demonstra que
esta escala constitui um instrumento valido para a avaliagdo da intensidade da dispneia
percebida, reforcando a sua aplicabilidade na pratica clinica e definindo limites
adequados para realizagéo de atividades (Abu-Odah et al., 2025).

O Teste de Marcha de 6 minutos, pretende avaliar a capacidade funcional
submaxima, permitindo avaliar a tolerancia ao esforgo através da distancia total
percorrida durante 6 minutos, bem como avaliar objetivamente sintomas como fadiga e
dispneia. Acresce que constitui um instrumento de aplicacdo simples, com reduzidos
custos associados, amplamente aceite e com evidencia de boa fiabilidade, sendo
internacionalmente recomendado como medida de avaliagdo da capacidade funcional
em contextos clinicos e de reabilitagdo (American Thoracic Society, 2002; Casano, et
al., 2025). Este teste deve ser realizado num corredor plano com pelo menos 30 metros
de comprimento e 1,5 metros de largura. O percurso deve ser assinalado de 3 em 3
metros, assim como na zona de viragem. A pessoa deve usar roupa e sapatos
confortaveis. No caso de repeticdo do teste, este deve ser feito na mesma altura do dia.
Nao deve haver pré-aquecimento. A pessoa deve estar sentada nos 10 minutos antes
do teste, altura em que serao registados os parametros: identificagdo, altura e peso,
tenséo arterial, frequéncia cardiaca, avaliagéo da dispneia e esforgo pela escala de Borg
modificada — avaliagdo da dispneia e escala de Borg modificada — avaliagédo da
percecao subjetiva ao esforgo, débito de oxigénio utilizado durante o teste, e saturagao
periférica de oxigénio. Posteriormente a pessoa € instruida a caminhar o mais rapido
possivel durante seis minutos, sendo que em cada minuto é incentivada de forma
positiva, registando-se a distancia percorrida no final do teste. O profissional nao
acompanha a pessoa durante o teste, ficando no ponto inicial. Se necessario pode
descansar, porém o crondmetro permanece ligado e a pessoa € instruida a continuar o
teste assim que possivel até o término do sexto minuto. A pessoa, pode utilizar auxiliares
de marcha (American thoracic Society, 2002; OE, 2016).

A escala Medical Research Council Muscle, € um instrumento padronizado utilizado

para a avaliagao da forga muscular, a qual é classificada segundo uma escala de 0 a 5,
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em que 0 corresponde a auséncia de contragao muscular palpavel ou visivel e 5 indica
forca normal. A classificacdo da forca muscular é efetuada tendo como referéncia o
desempenho maximo esperado para o grupo muscular avaliado, mediante a aplicacao
de resisténcia & mobilizacdo ativa (OE, 2016). E de facil utilizacdo, permitindo identificar
dificeis, apoiando, assim, o planeamento das intervengdes de ER.

A aplicacao dos métodos e instrumentos de colheita de dados, bem como da
avaliagao diagnéstica realizada, possibilitou a identificacdo dos focos e diagnésticos de
ER. Neste ambito, foram formulados os seguintes diagndsticos de enfermagem de
reabilitacdo, de acordo com Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) versao 2019 (CIPE, 2019) e com o Padrdao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Reabilitagao (OE, 2015a):

Diagnésticos de Enfermagem de Reabilitagao:

¢ Movimento corporal — Movimento corporal diminuido;

¢ Intolerancia a atividade — Intolerancia a atividade presente;

o Conservacao de energia — Conservagao de energia comprometida;

¢ Ventilagao — Ventilagao Comprometida;

o Dispneia — Dispneia presente;

e Andar com auxiliar de marcha — Andar com auxiliar de marcha
comprometido;

e Andar — Andar comprometido;

e Transferir-se — Transferir-se comprometido;

e Autocuidado: Uso do sanitario — Autocuidado: Uso do sanitério
comprometido;

e Autocuidado: Higiene — Autocuidado: Higiene comprometido.

5.6. INTERVENGCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA PESSOA COM INTOLERANCIA A ATIVIDADE

Posteriormente a identificagdo dos diagndsticos de ER, foram definidas as
intervengdes a implementar, de forma a aplicar o plano de intervengado. Os programas
de RFR e RFM foram adaptados as necessidades individuais de cada individuo, tendo
sido implementados o mais “precocemente” possivel. Ademais, as intervengdes
selecionadas tiveram por base a avaliagdo das condigdes fisicas e psiquicas de cada

individuo. De acordo com o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da
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Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2015a), as intervengbes foram
planeadas em consonancia com os diagndsticos identificados, as quais se encontram
descritas no quadro n°® 2.

Estas intervengdes séo cruciais para a obtencgéo de bons indicadores de cuidados,
contribuindo para promocao da independéncia funcional do individuo e consequente
melhoria na qualidade de vida. Neste contexto, a realizacdo de exercicios de
reeducacdo ao esforgo, contribui para o aumento da capacidade de tolerancia ao
esforgo, redugao da sensacao de fadiga, diminuicdo da necessidade de oxigenoterapia
e melhoria da qualidade de vida (Lima et al., 2019; OE, 2018a; OE, 2018b).

Assim, o programa delineado integrou intervengdes de RFR e RFM, realizadas em
pelo menos trés sessdes por individuo, com a duracdo aproximada entre 45 a 90
minutos. Ao longo do programa observou-se uma progressao gradual do numero de
séries e repeticdes (OE, 2018b).

Por forma a avaliar a efetividade do programa foram realizados registos diarios dos
dados e efetuadas trés fases de avaliacdo: avaliagao inicial, correspondente ao primeiro
momento de avaliagcdo diagnéstica; avaliagdo intermédia, com o intuito de verificar a
adequagdo do programa, identificar ganhos face a avaliagao inicial e proceder aos
ajustes necessarios; e avaliacao final, realizada apés o término do programa de
intervencdo. Estes momentos de avaliacdo desempenharam um papel fulcral na
avaliagdo e monitorizacao das intervengdes implementadas. A frequéncia e a duracao
das sessdes, bem como os instrumentos utilizados, variaram consoante a condi¢ao e a
tolerancia de cada individuo, sendo sempre adaptados de forma individualizada, com o

objetivo de avaliar a efetividade dos cuidados prestados.
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Quadro n.° 2 - Intervengées do EEER para o programa de RFM e RFR.

Foco

Intolarancia &
atividade

Conservacio de
energia

Dispneia

Intervengdes do EEER

- Avaliar a intolerancia a atividade afraves da escala de Borg Modificads - Avaliagdo
da Percecdo Subjetiva ao Esforgo e Borg Modificada - Avaliagdo da Dispreia;

- Avaliar o nivel de independéncia da pessoa para a realizacao das atividades de
vida didria, através do indice de Barthel:

- Avaliar a capacidade de tolerdncia ao esforgo através do tesfe de marcha de §
minutas;

- Instruir e treinar técnicas adaptativas para realizar as atividades de vida didria e
conservacio de enargia;

- Instruir e treinar sobre gestdo dos periodos de atividade 2 repousao;

- Instruir & treinar técnica de posicionamento de descanso e relaxamento;

- Avaliar a tolerfncia da pessoa sentada no cadeirfo, progredindo conforme
tolerdncia;

- Instruir & treinar sobre exercicios de resisténcia/aerobio;

- Instruir e treinar sobre| controlo da respiragao durante o desempenho das
atividades: inspirar enguanto realiza o movimento menos cansativo e expirar
guando realiza o movimento mais cansativo;

- Instruir sobre realizacio de tarefas mais cansativas no periodo do dia em que tem
mais energia;

- Instruir e treinar para sentar-se ao tomar banho, limpar-se ou apertar os corddes
dos sapatos;

- Instruir sobre alternar entre tarefas leves e cansativas ao longo do dia;

- Instruir e treinar técnicas para o aumento da conservacio de energia (uso de
halteres, bandas eldsticas, comecio postural, cicloergdmetro, técnicas de controlo
e dissociacio dos tempos respiratorios).

- Avaliar a dispneia através da escala de Borg Modificada - avaliacio da dispneis;
-Avaliar o térax: auscultacdo, inspecdo, palpacio e percussfo (antes e apds
intervencao);

-Vigiar a respiracdo: tipo de ventilacho, padrio respiratorio e caracteristicas da
respiracdo (antes, apos e durante a intervencao);

- Instruir e freinar técnicas de reeducacdo diafragmatica porcao anterior e porcio
posterior;

- Instruir e treinar tecnicas de reeducacdoe da hemicupula diafragmatica direita e
esquerda;

-Instruir e treinar teécnicas de reeducacio diafragmatica manual e com dispositivos;
-Monitorizar a frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e a saturacio periférica
(antes, apds e durante a intervencio);

- Instruir e treinar técnicas de reeducacio costal global & seletiva;

- Interpretar exames complementares de diagnostico: pardmeftros gasimétricos,
dado imagiologicos;

- Instruir e treinar técnicas de controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios;

- Instruir & treinar o uso de inspirdmero de incentivo;

- Administrar terapéutica inalataria;

- Incentivar periodos de repouso;

- Instruir e treinar técnicas de descanso e relaxamento.

- Monitorizar a frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e saturac8o periférica
(antes, apds e durante a intervencao);
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Ventilacdo

Movimento corporal

Andar com auxiliar
de marcha

- Instruir & treinar técnicas de descanso e relaxameanto;

- Instruir e treinar sobre exercicios respiratdrios: consciencializaco e dissociacio dos
tempos respiratorios com expiragio com os labios semicerrados; respiracae abdomine-
diafragmatica (2 séries de 10 repeticties, 2xdia); reeducacio diafragmatica com
resisténcia manual (2 séeries de 10 repeticbes) e com dispositivo (2 séries de 10
repeticbes, Zxdia, com peso de soro 500ml}; reeducacio costal seletiva com abducao
do membro superior na posicio de sentado e deitado, bem como reeducacio costal
global com e sem bastio (2 séries de 10 repetiches, 2xdia) progredir sempre conforme
tolerdncia;

- Vigiar a respiracio; tipo de ventilagio, padrio respiratorio e caracteristicas da
respiracio (antes, apés e durante a Intervencio);

- Interpretar exames complementares de diagndstico: pardmetros gasimétricos, dados
imagiclogicos;

- Administrar terapéutica inalatoria;

- Instruir e treinar o uso de inspiromero de incentivo (2 séries de 5 repeticBes, 3x/dia);

- Avaliar a forca muscular, atraves da escala Medical Research Council Muscle Scale;
- Avaliar a capacidade funcional motora e resisténcia através do teste de marcha de 6
minutos.

- Instruir e freinar exercicios de resisténcia (caminhar e uso de cicloergdmetro) e de
forca muscular,

- Avaliar a movimento articular;

- Instruir e treinar exercicios musculares isotdnicos para 05 membros superiores com
banda elastica (2 séries de 10 repeficies), bastio (2 séries de 10 repeticbes) pesos de
1kg (2 séries de 10 repetictes) e cicloergbmetro com resisténcia (3 repetictes de
10segundos), mobilizacio passiva, afiva-assistida, afiva, ativa-resistida (2 series de 5
repeticies), progredir conforme tolerdncia;

- Instruir & treinar exercicios musculares isotonicos para 05 membros inferiores com
banda eldstica (2 séries de 10 repeticies), cicloergometro (2 repeticies de 20
segundos), mobilizacio passiva, afiva-assistida, ativa, ativa-resistida (2 séries com 10
repetictes), subir e descer escadas (3 séries de 5-10 repeticies), levantar e sentar (2
séries de 8 repeticies), progredir conforme tolerancia;

- Instruir e treinar exercicios isométricos dos musculos gliteos guadricipites e
abdominais, 1 série, 3 repeticies de 6 segundos, progredindo conforme tolerancia;

- Instruir e freinar para a realizagdo do exercicio terapéutico: ponte (2 repeticies de 8
segundos) & rolamento no leito (3 séries de 5 repeticies).

- Realizar levante diariamente;

- Executar técnica de exercicios muscular e articular (exercicios passivos, afivo, ativos-
assistidos e ativos-resistidos);

- Instruirftreinar técnicas de correcdo postural;

- Elogiar os progressos da pessoa.

- Avaliar a capacidade funcional motora e resisténcia através do teste de marcha de 6
minutos;

- Avaliar o conhecimento sobre a técnica de andar com auxiliar de marcha;

- Instruir & treinar sobre auxiliar de marcha (apoio das mios a altura

do grande trocanter, apoio de antebrago 2-3cm abaixo do cotovelo e verificacBo das
borrachas do auxiliar de marcha);

- Instruir sobre condigbes de seguranga para andar com auxiliar de marcha (remocgo
de obstaculos, remocio de tapetes ndo aderentes ao chio, calgado confortavel & bem-
adaptado aos pes, piso e iluminagdo do espaco adequados);

- Elogiar os progressos da pessoa.
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- Awvaliar a capacidade para andar;
Andar - Awvaliar o conhecimento sobre a técnica de adaptacio para andar,
- Instruir & treinar sobre a técnica de adaptacdo para andar,
- Instruir conhecimento relativo a adaptacio do domicilio para andar,
- Instruir e treinar, subir e descer escadas.
- Avaliar conhecimento sobre técnica de transferir-se;
- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para transferir-se;
- Instruir & treinar o transferir-se, de acordo com a sequéncia: rolamento para o lado da
transferéncia, carga sobre o cotovelo, sentar no leito, equilibrio estatico e dindmico na
posicio de sentado, assumir o ortostatismo com auxilio de andarilho, equilibrio estatico
e dindmico na posicdo orfostatica, rodar e sentar no cadeirdo com descida controlada
e membros superiores apoiados nos bracos do cadeirio;
- Incentivar a pessoa a transferir-se com uso de dispositivo auxiliar;
- Supervisionar a pessoa a transferr-se com uso de dispositivo auxiliar;
- Elogiar os progressos da pessoa.
- Analisar, em conjunto com a pessoa, o impacto da utilizacdo de dispositives de apoio

Autocuidado: Uso d0 | para uso do sanitdrio e a autonomia;

sanitario - Instruir sobre dispositivos de apoio para uso do sanitério e medidas de seguranca
(barras laterais de apoio);
- Ensinar sobre adaptacao no domicilio.
- Analisar, em conjunto com a pessoa, o impacto da utilizacdo de dispositives de apoio
para tomar banho e a autonomia;

Autocuidado: Higiene | _ instryir sobre dispositivos de apoio para tomar banho e medidas de seguranca (escova
de cabo longo, barras de apoio na parede ou na banheira, tapeies antiderrapantes,
bancos/assentos para o banho);

- Ensinar sobre adaptacio no domicilio.
Fonte — Couto et al. (2021); Lourengo et al. (2021).

Transferir-se

Ap0ds a apresentacao da tabela sintese das intervencdes implementadas, procede-
se a analise das mesmas estruturada por focos de intervengao.

No que concerne a RFR, foram implementadas diversas técnicas, com o intuito de
melhorar a mecanica ventilatéria, promover a melhoria do padrao respiratério, bem
como reduzir a percegao subjetiva de dispneia. Estas intervengdes foram fundamentais
para melhorar a tolerancia ao esforgo, aquando da realizagdo de AVD (Alves & Girilo,
2022; Horta et al., 2020).

A inspirometria de incentivo é fortemente recomendada no ambito da reabilitagdo
respiratoria, uma vez que contribui para o fortalecimento da musculatura respiratéria e
para a reducdo do esforco ventilatério, diminuindo, consequentemente, o risco de
desenvolvimento de infegdes respiratorias. Segundo Cordeiro e Menoita (2012), a
utilizacao desta técnica esta associada a uma reducdo de complicagbes entre 24% a
43%, bem como a diminui¢do do tempo de internamento. Complementarmente, foram
implementadas outras técnicas de RFR, nomeadamente o controlo e consciencializagdo
dos tempos respiratorios, a reeducacdo costal global e seletiva e a respiragdo
abdominoé-diafragmatica, permitindo potenciar os resultados terapéuticos (OE, 2018b).
Entre as técnicas utilizadas para o controlo da dispneia, destaca-se o controlo e
consciencializagao dos tempos respiratérios, onde se associa o treino de respiragao

com os labios semicerrados, reconhecida por promover o aumento do volume corrente,
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diminuicdo da frequéncia respiratéria, melhoria da tolerancia ao esforgo, além da
melhoria no controlo do padrao respiratério (Cordeiro & Menoita, 2012; Alves & Grilo,
2022; OE, 2018b). Cordeiro e Menoita (2012), referem que a associacao desta técnica
se associa a melhorias em 3% a 4% na saturagdo periférica de oxigenacgao,
evidenciando o seu contributo para a otimizagcao da oxigenac¢ao. Além disso, o uso desta
técnica associada a respiragdo abdominé-diafragmatica, potencia a melhoria da
capacidade diafragmatica, e contribui para a redugdo da descoordenacao respiratéria
frequentemente observada em episddios de dispneia, promovendo, assim, uma
melhoria do padrao respiratorio (Alves & Grilo, 2022). A Ordem dos Enfermeiros (OE,
2018b) corrobora esta evidencia, ao afirmar que a reeducacdo diafragmatica se
demonstra eficaz na diminuicdo dos efeitos decorrentes da hiperventilagdo, bem como
diminuicao da frequéncia respiratéria.

Neste contexto, a reeducacdo diafragmatica, assume particular relevancia
enquanto intervencdo de enfermagem de reabilitacdo, uma vez que melhora o
desempenho funcional do diafragma, aumenta a amplitude ventilatéria e favorece uma
maior percentagem de ar inspirado. Para além disso, contribui para o fortalecimento das
diferentes por¢cdes musculares do diafragma, devendo ser realizada de forma
segmentada, podendo integrar resisténcia progressiva, de acordo com a condi¢cao
clinica e tolerancia da pessoa (Alves & Grilo, 2022; Branco et al., 2012; Cordeiro &
Menoita, 2012; OE, 2018b;).

A técnica de reeducacéo costal global, promove a expanséo toracica, contribuindo
para uma melhor distribuicdo da ventilacdo pulmonar e otimizagdo da ventilacdo
alveolar, podendo ser realizada com ou sem bastéo. Por outro lado, a reeducagao costal
seletiva, contribui para o aumento da expansdo pulmonar e toracica do hemitérax
afetado, favorecendo uma distribuigdo ventilatéria eficaz nessa regido. Esta técnica
concomitantemente com a dissociacdo dos tempos respiratorios, permite reduzir a
sensacao de dispneia, melhorar a mobilidade toracica com consequente expansao
toracica, assim como aumentar a tolerancia as atividades (Alves & Grilo, 2022; OE,
2018b; Branco et al., 2012; Cordeiro & Menoita, 2012).

E igualmente fundamental a capacitagéo da pessoa para a adocdo de técnicas de
descanso e relaxamento, orientadas para a diminuigdo da tensdo nao sé psiquica como
muscular, sobretudo ao nivel da cintura escapular, membro superiores e regido cervical.
Estas intervencgdes, visam favorecer o controlo do padrdo respiratério, reduzindo a
dispneia, assim como otimizagcédo da ventilagdo. As técnicas podem ser realizadas em
ortostatismo, posicao de sentada ou deitada (Branco et al., 2012; Horta et al., 2020; OE,
2018b).
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Relativamente ao Treino de for¢a e Resisténcia, foram implementadas diversas
técnicas de RFM, orientadas para restauracao da fungcdo motora comprometida,
melhoria da forgca muscular e da mobilidade, contribuindo para a maximizacao da
independéncia funcional na realizacao das AVD.

A mobilizagao precoce, ainda que no leito, € amplamente recomendada, integrando
a execucao de exercicios isométricos e isotonicos, mobilizagdes passivas, ativas, ativas
assistidas e ativas resistidas, assim como o ensino para a realizagdo de autocuidados
e prevencgao de complicagbes (Lourenco et al., 2021; Singam, 2024).

A realizacido de exercicios musculares e o levante precoce demonstram impacto
positivo na preservacdo da massa muscular e na prevengdao da perda funcional
associada ao repouso prolongado. Ademais, a mobilizacdo precoce associa-se a
melhorias da fungédo pulmonar, reforcando a sua relevancia na abordagem da pessoa
hospitalizada (OE, 2018b; Marusic et al., 2021; Morsch et al., 2022).

A mobilizagdo precoce tem vindo a afirmar-se como uma intervencgao fulcral na
prevencéao do declinio funcional em contexto hospitalar. De acordo com Singam (2024),
a implementagdo precoce e gradual de técnicas de mobilizagdo, a qual abrange
mobilizagdes passivas, ativas e resistidas, tem sido fortemente associada a diminuigéo
de declinio funcional observado sobretudo em contexto hospitalar. Esta abordagem
contribui para a manutencao e melhoria da massa muscular, preservacao da forga e
maximizacao da recuperagao funcional.

Morsch et al. (2022) refere que aproximadamente 34% a 50% dos pacientes
desenvolvem perda de capacidade funcional durante o periodo de internamento,
salientando que a imobilidade prolongada contribui consideravelmente para a
ocorréncia de limitagdes funcionais, comprometendo a realizagdo de transferéncias,
posturas, mobilidade no leito, padrdo de marcha e capacidade para realizar AVD.
Complementarmente, Marusic et al. (2021), demonstram que o repouso prolongado no
leito conduz a atrofia muscular em cerca de 79% dos casos, particularmente nos
musculos extensores do joelho, essenciais para o suporte de peso e marcha, sendo a
perda mais acentuada nas fases iniciais da imobilizaco.

A integracdo de mobilizagbes passivas, ativas, ativas assistidas e resistidas, bem
como de exercicios isométricos e isotdnicos, constitui um elemento fulcral nos
programas de ER, contribuindo n&o s6 para a melhoria da amplitude articular, aumento
da for¢a muscular e melhoria da capacidade funcionalidade. As técnicas de mobilizagao
musculo-articular, demostram eficacia sobretudo em fases iniciais da recuperacao,
quando o movimento voluntario se encontra comprometido, favorecendo gradualmente
a funcionalidade e autonomia motora da pessoa (Indrawati et al., 2018; Yousef, et al.,
2025, Santilli et al., 2024).
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Desta forma, o treino de forga integra programas estruturados de exercicios,
ajustados em termos de frequéncia, intensidade, duracéo e volume de acordo com as
orientagdes da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018b). O treino de forga, é principalmente
indicado para pessoas que apresentam défice de forga, bem como redugdo de massa
muscular, sem induzir exigéncia cardiorrespiratéria excessiva. A sua implementagao
envolve, frequentemente equipamentos como halteres e/ou bandas elasticas com
diferentes niveis de resisténcia, com progressao conforme tolerancia (Athanasiou et al.,
2024; OE, 2018a; OE, 2018b).

Os exercicios isométricos e isotdénicos assumem um papel significativo na
promocao da forca muscular e na melhoria do desempenho funcional. Os exercicios
isométricos caracterizam-se pela contracdo muscular estatica, promovendo o
fortalecimento sem que ocorra mobilizacao articular e sem contracdo muscular, podendo
ser realizados tanto em ortostatismo, como em posicao sentado e deitado, adaptando-
se a condicdo atual da pessoa. Por outro lado, os exercicios isotonicos, envolvem
contragdo muscular associada a movimento articular, contribuindo para melhorias
significativas na amplitude articular, forga muscular, coordenagao motora e desempenho
funcional dindmico e podem ser executados com recurso a, por exemplo, bandas
elasticas de diferentes intensidades, halteres, cicloérgometro, bem como subir e descer
escadas (OE, 2018b; Philip & Singh, 2024).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018b), refere que exercicios de reeducacgéo a
esforgco, devem incluir exercicios aerébios, exercicios de endurance, além de combinar
com exercicios de relaxamento.

O treino de resisténcia consiste na realizacdo de exercicios continuos, os quais
envolvem grandes grupos musculares, executados em periodos prolongados com
intensidade moderada a elevada. Este tipo de treino utiliza sobretudo a via aerébia como
principal fonte de energia, tendo como objetivo aumentar a resisténcia fisica, melhorar
a capacidade cardiorrespiratoria, bem como tolerancia ao esforgo na realizacao de AVD
(OE, 2018b; Zouganeli et al., 2025). Entre as diversas modalidades de treino de
resisténcia, destaca-se a utilizacdo do cicloérgometro, cuja eficacia se encontra
comprovada na melhoria do desempenho funcional, concretamente na realizagdo de
AVD de forma eficiente. Para além deste, inclui-se igualmente como exemplos e treino
de resisténcia, atividades como a marcha e corrida, as quais contribuem nao sé para o
aumento da capacidade respiratéria, mas também para a melhoria da tolerancia ao
esforco (Athanasiou et al., 2024; OE, 2018b).

Importa referir que em pessoas que apresentem intolerancia a atividade, o treino de

forca apresenta menor exigéncia ventilatéria comparativamente ao treino de resisténcia,
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sendo por isso, uma estratégia mais segura, sobretudo, em fases iniciais (Athanasiou et
al., 2024; OE, 2018b).

Os dados evidenciam a relevancia de implementagcdo precoce e progressiva de
intervencdes de ER, prevenindo os efeitos nocivos da imobilidade, tais como perda
funcional e diminuicdo da autonomia na realizacdo de AVD (Lima et al., 2019; OE,
2018a).

5.7. CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com o artigo 85.° do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE), alinea
d), o enfermeiro assume o dever de “manter o anonimato da pessoa sempre que 0 seu
caso for usado em situagbes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade dos
cuidados” (Nunes et al., 2005, p.117). Em conformidade com este principio ético e legal,
e para efeitos de divulgagdo de dados constantes neste relatorio, foi assegurada a
confidencialidade e anonimato, tanto das pessoas participantes como dos servigos onde
decorreram os estagios clinicos. Com o intuito de impedir qualquer possibilidade de
identificacao, foi atribuida a cada participante uma designagéo numérica, garantindo-se,
assim, o sigilo a informacao.

A participacao nesta recolha de dados pressupés a obtencéo de consentimento livre
e esclarecido (Apéndice F) por parte de todos os participantes. O respetivo formulario
contemplou um resumo do projeto a desenvolver, bem como dos seus objetivos,
garantindo que a informagéao fosse transmitida de forma clara, acessivel e adequada a
cada pessoa, de modo a permitir uma decisdo consciente e informada.

Ademais, importa referir que o presente Projeto de Intervengao Profissional foi
submetido & Comissdo de Etica da Unidade Local de Salde onde decorreram os

estagios clinicos, tendo sido aprovado mediante parecer positivo (Anexo F).

5.8. APRESENTACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos com a implementagdo do
programa de RFM e RFR, desenvolvido no ambito do Projeto de Intervengéo
Profissional.

Efetuou-se a analise e apresentagdo dos dados recolhidos dos participantes
incluidos no estudo, bem como a sua caracterizagdo sociodemografica, num total de
oito participantes, dos quais trés se encontravam internados no servigo de cirurgia, dois

no servigo de neurocirurgia e trés no servi¢o de ortopedia.
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Numa fase posterior, encontram-se descritos os resultados obtidos através da

aplicagao dos instrumentos de avaliagao.
Caracterizagao sociodemografica

Os oito participantes que cumpriram os critérios de inclusao definidos para o estudo,
cinco do sexo feminino (n=5) e trés do sexo masculino (n=3), apresentaram idades entre
compreendidas entre os 45 e os 91 anos, apresentando uma média etaria de 71,3 anos.

Quanto a nacionalidade, sete participantes sdo de nacionalidade portuguesa,
verificando-se apenas um participante de nacionalidade inglesa. No que concerne ao
estado civil, quatro participantes sao casados, um solteiro e trés viuvos.

Ao nivel da escolaridade, observa-se o predomino de baixos niveis de instrucéo,
sendo que quatro participantes possuem o 4°ano de escolaridade, dois o 6°ano, um o
9° ano e apenas um participante apresenta formagao superior, correspondente ao grau
de licenciatura.

Relativamente a situacio habitacional, verifica-se que a maioria dos participantes
coabita com o respetivo cbnjuge, existindo apenas dois casos de participantes a
residirem sozinhos.

Os dados previamente descritos, encontram-se representados no quadro n° 3.

Quadro n.° 3 — Caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes

Participante 1 2 3 4 5 6 7 8
|dade 45 65 70 72 72 74 82 91
Sexo Masculino Feminino Masculino | Masculino | Feminino Feminino Feminino Feminino

Nacionalidade = Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Holandesa Poriuguesa Portuguesa Portuguesa

Estado civil Casado Casada Casado Casado Solteira Viava Viava Viava
Escolaridade | Licenciado 6°ano 4°ano 6°ano 9°ano 4°ano 4°ano 4°ano
Coabitacéo Esposa Esposo Esposo Sozinho Sozinha Irma Filha Sozinha

Fonte — Autoria propria

Desta forma, segue-se a apresentagdo da caracterizagdo individual de cada
participante, abrangendo o contexto sociodemografico, diagnéstico e, quando aplicavel,
a intervencdo cirurgica realizada, bem como antecedentes pessoais e o0 grau de

dependéncia verificado o periodo prévio ao internamento.

Participante 1 (P1) — Pessoa do sexo masculino, 45 anos de idade, nacionalidade
portuguesa e sem antecedentes pessoais. E casado, residindo com a sua esposa, num
apartamento com todas as condi¢des de habitagdo/salubridade, no segundo andar com

elevador. Apresenta formagao superior, correspondente ao grau de licenciatura. Recorre
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ao servico de urgéncia por apresentar sintomas neurolégicos, nomeadamente,
parestesias e fraqueza nos membros inferiores, com dificuldade para realizar as AVD.
Foi diagnosticado com estenose do canal medular entre as vertebras toracicas D3-D6.
Posteriormente foi submetido a laminectomia D3-D6 e descompressao medular, sob
anestesia geral.

Previamente ao internamento era independente nas AVD.

Participante 2 (P2) — Pessoa do sexo feminino, 65 anos de idade, nacionalidade
portuguesa e com antecedentes pessoais de artrite reumatoide e hipertenséo arterial.
Previamente ao internamento era independente nas AVD. E casada, residindo com o
seu esposo, numa moradia composta por um piso com todas as condicbes de
habitacdo/salubridade. Apresenta o 6°ano de escolaridade. Recorre ao servico de
urgéncia por acidente de viagdo, com diagnéstico de trauma toracico: hemotdrax a
direita, multiplas fraturas dos arcos costais. Posteriormente foi submetida a colocagao
de dreno toracico para drenagem do hemotdérax. Apds alguns dias de repouso no leito,
por apresentar queixas algicas a mobilizagédo, verificou-se alteragcdo no padréo de
marcha e cansago a pequenos esforgos.

Importa referir que mesmo em repouso no leito, iniciou-se o programa de ER, o

mais precocemente possivel.

Participante 3 (P3) — Pessoa do sexo masculino, 70 anos de idade, nacionalidade
portuguesa e com antecedentes pessoais de hipertensao arterial. E casado, residindo
com a sua esposa, hum apartamento com todas as condi¢cdes de habitacdo/salubridade,
no terceiro andar com elevador. Apresenta o 4°ano de escolaridade. Previamente ativo
e independente nas AVD, recorre ao servigco de urgéncia por deterioracdo do estado
geral, perda de peso, fraqueza muscular e cansago a pequenos esforgos, associados.
Posteriormente diagnosticado com lesdo renal aguda associado a hipercalcemia,
secundaria a neoplasia da préstata com metastases 6sseas, tendo sido submetido a

prostatectomia radical, que decorreu sem intercorréncias.

Participante 4 (P4) — Pessoa do sexo masculino, 72 anos de idade, nacionalidade
portuguesa e com antecedentes pessoais de hipertensdo arterial, dislipidemia,
esplenectomia, sindrome da apneia do sono (encontrando-se sob ventilagdo nao
invasiva no domicilio), doenca pulmonar obstrutiva crénica, ex-fumador. E casado,
sendo que a sua esposa se encontra a residir num lar ha 2 anos por ter sofrido um
acidente vascular cerebral, tendo ficado totalmente dependente nas atividades de vida

diaria. Reside sozinho num apartamento, com todas as condicdes de
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habitagao/salubridade, no quarto andar com elevador, que segundo o mesmo utilizava
pouco, uma vez que privilegiava a subida de escadas até ao seu apartamento.
Apresenta o 6°ano de escolaridade. Recorre ao servico de urgéncia, onde é
diagnosticado com ocluséo intestinal por bridas e hérnia incisional mediana, tendo sido
submetido, em contexto de urgéncia, a lise de bridas e hernioplastia com colocacao de
prétese por laparotomia, sob anestesia geral. Apos a intervencgao cirurgica, apresentou
diversas complicacbes, nomeadamente insuficiéncia respiratéria global, tendo sido
necessaria a sua transferéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos, com
necessidade de intubagéo orotraqueal.

Previamente ao internamento era independente nas AVD.

Participante 5 (P5) — Pessoa do sexo feminino, 72 anos de idade, nacionalidade
holandesa e sem antecedentes pessoais conhecidos. E solteira, residindo sozinha em
Portugal ha 5anos, num apartamento com todas as condi¢des de habitagao/salubridade,
no primeiro andar com elevador. Apresenta o 9°ano de escolaridade. Recorre ao servigo
de urgéncia por queda da propria altura, no domicilio, tendo sido posteriormente
diagnostica com Les&do Ocupante de Espago (LOE) e hemopneumotérax a direita
consequente da queda. Posteriormente foi submetida a craniotomia para exérese de
LOE e colocacéo dreno toracico.

Previamente ao internamento era independente nas AVD. Apés alta clinica, contou
com o apoio da ajuda da irma mais nova, reformada, que se deslocou a Portugal com o

intuito de a apoiar.

Participante 6 (P6) — Pessoa do sexo feminino, 74 anos de idade, nacionalidade
portuguesa, antecedentes pessoais de hipertensdo arterial e dislipidemia. E vilva,
residindo com a sua irma mais nova, num apartamento com todas as condi¢cées de
habitacao/salubridade, no terceiro andar sem elevador. Apresenta o 4°no de
escolaridade. No domicilio necessitava de apoio de auxiliar de marcha para
deambulacgao.

Recorre ao servigo de urgéncia por queda da prépria altura, tendo sido diagnostica
com fratura do fémur a direita, com necessidade de redugado, estabilizacdo e
imobilizagao do membro com tracao cuténea, tendo sido posteriormente submetida a

reducéo e fixacdo com cavilha do fémur a direita.

Participante 7 (P7) — Pessoa do sexo feminino, 82 anos de idade, nacionalidade
portuguesa, antecedentes pessoais de hipertensdo artéria, prolapso uterino,

sigmoidectomia em 2021. E viliva, residindo com a sua filha, num apartamento com
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todas as condigbes de habitagdo/salubridade, no segundo andar com elevador.
Apresenta o 4°ano de escolaridade. No domicilio necessitava de apoio de auxiliar de
macha para a deambulagéo e apoio na realizagdo das restantes AVD, devido a presenga
de cansago a pequenos esforgos.

Recorre ao servigo de urgéncia por queda da cama, tendo sido diagnostica com
fratura do fémur a esquerda, com necessidade de reducao, estabilizacdo e imobilizacao
do membro com tracdo cutnea, tendo sido posteriormente submetida a reducao e

fixagdo com cavilha do fémur a esquerda.

Participante 8 (P8) — Pessoa do sexo feminino, 91 anos de idade, nacionalidade
portuguesa e com antecedentes pessoais de hipertensao arterial e hipertiroidismo. E
vilva, que reside sozinha numa moradia térrea, sem piso superior, reunindo adequadas
condicdes de habitacdo/salubridade, contando ainda com o apoio de uma prima que
reside nas proximidades. Apresenta o 4°ano de escolaridade. Previamente ao
internamento era independente nas AVD.

Na sequéncia de uma queda nao presenciada no domicilio, mais concretamente na
horta, foi diagnosticada fratura do fémur a direita, tendo inicialmente sido necessaria
estabilizacdo e imobilizagdo do membro através de tragcao cutanea. Posteriormente, a
participante foi submetida a osteossintese do fémur direito com cavilha, sem qualquer
intercorréncia.

O programa de ER foi iniciado precocemente em todos os participantes, visando a
preservacao da fungdo muscular, bem como prevengao de complicagdes musculares e

respiratorias resultantes do repouso prolongado no leito.
5.8.1. Resultados da Aplicagao dos Instrumentos de Avaliagao

Apresentam-se, em seguida, os resultados obtidos através da aplicagdo dos
instrumentos de avaliacao, referentes aos momentos de avaliacao inicial e final de cada

participante, conforme apresentando nos graficos seguintes.

Iindice de Barthel:

A avaliagéo do nivel de independéncia funcional da pessoa para a realizagéo das

atividades de vida didria, foi avaliada através do indice de Barthel.
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Grafico n.° 1 — Avaliago inicial e avaliagdo final do grau de dependéncia na realizagdo das
Atividades de Vida Diaria. Legenda: <20 pontos: dependéncia total; 21-60 pontos: dependéncia
severa; 61-90 pontos: dependéncia; 91-99 pontos: dependéncia leve; 100 pontos: totalmente
independente.
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Fonte — Autoria propria

O Grafico n° 1, apresenta a avaliacio inicial e final dos 8 participantes relativamente
ao nivel de dependéncia na realizagao das AVD. Na avaliagao inicial, verificou-se que
todos os 8 participantes apresentavam um nivel de dependéncia severa na realizagcéo
das AVD. Subsequentemente, apds a implementacao do programa de ER, os resultados
da avaliagao final evidenciaram uma melhoria global do nivel de dependéncia,
constatando-se que 2 participantes (P7 e P8) mantiveram o nivel de dependéncia,
apesar da melhoria, 5 participantes passaram a apresentar um nivel de dependéncia
(P1, P2, P3, P5 e P6) e apenas 1 participante dependéncia leve (P4).

Através da andlise do grafico n® 1, & possivel observar que o participante 4 (P4),
apresentou a pontuagao final mais elevada, ou seja, 95 pontos, correspondendo a um
nivel de dependéncia leve, sendo simultaneamente aquele que registou maior evolugao
entre a avaliagdo inicial (50 pontos, correspondente a dependéncia total) e avaliacao
final.

Por outro lado, o participante 1 (P1) foi aquele que apresentou menor variagao de
pontuacao entre a avaliagao inicial (45 pontos, correspondente a dependéncia total) e
avaliacao final (65 pontos, correspondente a dependéncia). Importa salientar que este
participante era o mais jovem da amostra e evidenciava elevado potencial de
recuperacgao funcional. Porém, a reduzida diferenga de pontuagdo observada entre a
avaliagao inicial e final, pode ser justificada pelo curto periodo de internamento de trés

dias, que podera ter limitado os ganhos alcangados.
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Escala de Borqg Modificada — Avaliacao da dispneia:

A avaliacdo do grau de dispneia percebida pelo individuo, foi avaliada a partir da

Escala de Borg Modificada — Avaliacdo da dispneia.

Grafico n.° 2 — Avaliac¢éo inicial e avaliagdo final da dispneia percebida. Legenda: 0: nenhuma;
0,5: muito, muito leve; 1: muito leve; 2: leve; 3: moderada; 4: um pouco forte; 5-6: forte; 7-8: muito
forte; 9: mito, muito forte; 10: maxima.
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Fonte — Autoria propria

O Grafico n°2, apresenta a avaliacdo inicial e final da intensidade da dispneia
percebida pelos 8 participantes durante uma atividade.

Analisando o grafico n°2, verificou-se que na avaliagdo inicial 5 participantes (P2,
P3, P5, P7, P8), apresentaram sensacao de dispneia classificada em 4, correspondente
a “um pouco forte”, 2 participantes (P1 e P4) apresentaram sensagao de dispneia 3,
correspondente a “dispneia moderada”, sendo que apenas um participante (P6),
apresentou sensagao de dispneia leve, nivel 2.

Por outro lado, e apdés a implementacdo do programa de ER, obteve-se uma
melhoria no que concerne a sensacao de dispneia percebida aquando realizagcéo de
atividade. Assim, na avaliagéo final constatou-se que 3 participantes (P2, P7 e P8)
passaram a apresentar uma sensacgao de “dispneia leve”, 3 participantes (P1, P3 e P5),
sensagao de “dispneia muito leve”, um participante (P6), sensac¢ao de “dispneia muito,
muito leve” e por fim, um participante ndo apresentou sensagéo de dispneia durante
uma atividade.
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Constatou-se igualmente, que, na avaliagdo final, apenas o participante P4
apresentou nivel zero de dispneia, traduzindo auséncia de sintomatologia dispneica
durante a realizacao de atividade. Adicionalmente, verificou-se que 3 participantes (P3,
P4 e P5), foram os que evidenciaram maior variagdo entre a avaliagao inicial e a

avaliagao final.

Escala de Borg Modificada — Avaliacao da Percecdo Subjetiva ao Esforco:

A avaliagao do grau da percecao subjetiva ao esforco, foi avaliada a partir da Escala
de Borg Modificada — Avaliagdo da percegdo subjetiva ao esfor¢o, avaliando como o

individuo percebe o esforgo fisico no decorrer de uma atividade.

Grafico n.° 3 — Avaliagéo inicial e avaliagdo final da percegao subjetiva ao esforgo. Legenda: 0:
nenhuma; 0,5: muito, muito leve; 1: muito leve; 2: leve; 3: moderada; 4: um pouco forte; 5-6: forte;
7-8: muito forte; 9: mito, muito forte; 10: maxima.
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Fonte — Autoria propria

O Grafico n° 3, apresenta a avaliagao inicial e final da percec¢ao subjetiva ao esforgo
percebida pelos 8 participantes durante uma atividade.

Ao analisar o grafico n° 3, observa-se que na avaliagao inicial 5 participantes (P2,
P3, P5, P7, P8), apresentaram sensagao de esforgo 5, correspondente a “forte”, 2
participantes (P1 e P4) apresentaram sensagéo de esforgo “um pouco forte”, sendo que
um participante (P6), apresentou sensagao de esforgo correspondente a “moderada”.
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Por sua vez, apds a implementacdo do programa de ER, registou-se uma reducao
da sensacado de esforco durante a realizagcdo de uma atividade. Desta forma, na
avaliagcao final constatou-se que 2 participantes (P5 e P8) passaram a apresentar uma
sensacao de “esforgco moderado”, 3 participantes (P1, P2 e P7), sensacao de “esforco
leve”, um participante (P3), sensagao de “esforco muito”, um participante (P6) “muito,
muito leve” e por fim, um participante (P4) ndo apresentou sensagao de esfor¢o durante
uma atividade.

Verificou-se, ainda, que dois participantes (P3 e P4) foram aqueles que
apresentaram maior variagdo de pontuacao entre os dois momentos de avaliagdo. O
participante 3 (P3), apresentou uma pontuacgao inicial de 5 pontos, correspondente a
percecdao de “esforgo forte”, tendo evoluido para 1 ponto na avaliacdo final,
correspondente a “esforco muito leve”. Por sua vez, o participante 4 (P4), registou
inicialmente a percecao de “esforco um pouco forte”, passando, na avaliacao final, a ndo

apresentar qualquer sensagao de esforco aquando da realizagao de atividade.
Importa referir que, ambas as escalas previamente referidas (Escala de Borg
Modificada — Avaliagdo da Percegédo Subjetiva ao Esfor¢o e Escala de Borg Modificada

— Avaliagdo da dispneia), foram sempre avaliadas no teste de marcha de 6 minutos.

Teste de Marcha de 6 minutos:

A capacidade funcional submaxima foi avaliada através do Teste de Marcha de 6
minutos, instrumento que possibilita a analise da tolerancia ao esforgo e a avaliagao

objetiva de sintomas como fadiga e dispneia.
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Griéfico n.° 4 — Resultados da avaliagao inicial e avaliagao final do teste de marcha de 6 minutos
em metros.

TESTE DE MARCHA DE 6 MINUTOS

m Avaliagéao Inicial m Avaliagao Final
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Fonte — Autoria propria

O grafico n° 4, apresenta os resultados da avaliagdo inicial bem como a avaliagao
final do este de marcha de 6 minutos, expressos em metros percorridos, permitindo
analisar a evolucao da capacidade funcional submaxima de cada participante.

Globalmente, observa-se uma melhoria expressiva da distancia percorrida em
todos os participantes entre os dois momentos de avaliagc&o, evidenciando ganhos ao
nivel da tolerancia ao esforco, assim como da capacidade funcional.

Destacam-se em particular, o participante 4 (P4), tendo apresentado maior
evolugado, passando a percorrer uma distancia de 20 metros na avaliacao inicial para
uma distancia de 110 metros na avaliagao final, revelando, assim, um ganho substancial
de desempenho funcional. Por outro lado, o participante 6 (P6) e participante 3 (P3),
também se destacaram por terem evidenciado uma progressao relevante.

Os restantes participantes (P1, P2, P5, P7 e P8), também apresentaram melhoria
na distancia percorrida, ainda que de menor magnitude quando comparado aos
participantes anteriormente referidos, tendo o participante P1 e P8, apresentando menor
distancia percorrida entre avaliagdes.

Os resultados discriminados, sugerem que a implementacado do programa de ER,
deteve um impacto positivo na capacidade funcional submaxima, o qual é traduzido pelo

aumento da distancia percorrida no teste de marcha 6 minutos.
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Avaliacdo inicial:

A avaliagcao da forga muscular, foi avaliada através da escala Medical Research

Council Muscle.

Quadro n.° 4 — Parametros biofisiolégicos da avaliagéo inicial do Teste de marcha de 6 minutos:
TA: Tenséo Arterial; FC: Frequéncia Cardiaca; SpQO,: Saturagdo Periférica de Oxigénio; FiO;:
Fragéo Inspirada de Oxigénio; Dispneia: Escala de Borg Modificada — avaliagdo da dispneia;
Esforgo: Escala de Borg Modificada — avaliacdo da sensacéo subjetiva ao esforgo

Antes do Teste de Marcha (Repouso) Apos Teste de Marcha
Paricipante TA FC | Sp0; | Dispneia | Esforco TA FC | Sp0O, | Dispneia | Esforco

11278 | 80 133/85 | 114

F1 mmHg | bpm | 95% 0.5 0.5 mmHg | bpm | 97% 3 4
100/68 | 90 124178 | 124

P2 mmHg | bpm | 95% 05 2 mmHG | bpm | 95% 4 5
113/69 | &8 13174 | 114

F3 mmHg | bpm | 96% 0.5 2 mmHg | bpm | 93% 4 5

93% 96%

P4 13375 | &80 | AQO, 1 1 151/88 | 122 | AQ, 3 4

mmHg | bpm | de mmHg | bpm | de
32% 32%

11058 | 81 13578 | 102

P5 mmHg | bpm | 95% 1 2 mmHg | bpm | 95% 4 5
120670 | 74 134/65 | 100

PG mmHG | bpm | S4% 1 1 mmHg | bpm | 97% 2 3
122/58 | &0 142/72 | 98

P7 mmHg | bpm | 96% 1 1 mmHg | bpm | 94% 4 3
114/83 | 78 145/82 | 113

Fa mmHg | bpm | 96% 1 2 mmHg | bpm | 93% 4 A

Fonte — Autoria propria
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Avaliacao final:

Quadro n.° 5 — Parédmetros biofisiolégicos da avaliagdo final do Teste de marcha de 6 minutos:
TA: Tenséo Arterial; FC: Frequéncia Cardiaca; SpQO,: Saturagdo Periférica de Oxigénio; FiO;:
Fragéo Inspirada de Oxigénio; Dispneia: Escala de Borg Modificada — avaliagdo da dispneia;
Esforgo: Escala de Borg Modificada — avaliacdo da sensacéo subjetiva ao esforgo

Antes do Teste de Marcha (Repousao) Apbs Teste de Marcha
Participante TA FC | SpO, | Dispneia | Esforco TA FC | SpO, | Dispneia | Esforco

110/66 | 74 133/89 | &5

P1 mmHg | bpm | 96% 0.5 0 mmHg | bpm | 98% 1 2
111/74 | 66 120069 | &7

P2 mmHg | bpm | 95% 0,5 1 mmHG | bpm | 98% 2 2
120066 | &4 131/74 | 80

P3 mmHg | bpm | 98% 0,5 05 mmHg | bpm | 100% 1 1
105/71| 69 11573 | 86

P4 mmHg | bpm | 95% 0 0 mmHg | bpm [ 99% 0 0
oo/g61 | 78 111768 | 93

P5 mmHg | bpm | 94% 0.5 1 mmHg | bpm | 95% 1 3
111/66 | 70 123/60 | &2

PG mmHG | bpm | 96% 0 1 mmHg | bpm | 99% 0.5 0,5
120074 | &2 130/67 | 80

PT mmHg | bpm | 98% 0,5 1 mmHg | bpm | 98% 2 2
110/66 | 75 13479 | 97

Fa mmHg | bpm | 96% 1 s mmHg | bpm [ 98% 2 3

Fonte — Autoria propria

No que diz respeito aos parametros biofisiolégicos, bem como a escala de Borg
modificada, avaliados no teste de marcha 6 minutos, procedeu-se a analise comparativa
entre avaliagdo inicial e final, tendo em conta os valores obtidos em repouso (antes do
teste) e apds o esforgo (apds realizar o teste).

Na avaliagao inicial, verificou-se aumento da frequéncia cardiaca e da tensao
arterial, apds o esforgo em todos os participantes, o que traduz uma resposta compativel
com esforgo submaximo. A saturagao periférica de oxigénio manteve-se globalmente
estavel, verificando-se, na maioria dos participantes, um ligeiro aumento dos seus
valores, apesar da elevagao dos niveis de dispneia e da percegao de esforgo.

Na avaliagao final, apds a implementagao do programa de ER, constatou-se uma
resposta favoravel ao esforgo, evidenciada por menor elevacao da frequéncia cardiaca,
estabilidade de saturacéo periférica de oxigénio e redugao dos niveis e dispneia e
esforgo percebido pelos participantes. Aresposta ao esforgo pode também ser analisada

através dos valores de tensao arterial. Comparativamente a avaliagao inicial, na qual se
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observavam variagdes mais acentuadas entre o repouso e 0 momento apds o teste, na
avaliagcao final verificaram-se diferengas menos expressivas, sugerindo uma melhoria
na adaptacdo hemodinamica ao esforgo.

Globalmente, sugere-se uma melhoria da resposta fisiolégica ao esforco. Estes
resultados revelam um impacto positivo do programa de ER na capacidade funcional e

resposta fisioldgica ao esfor¢o dos participantes.

Medical Research Council Muscle:

A avaliagcao da forgca muscular, foi avaliada através da escala Medical Research

Council Muscle.

Grafico n.° 5 — Resultados da avaliagdo inicial da forga muscular.
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Fonte — Autoria propria
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Grafico n.° 6 — Resultados da avaliagao final da forga muscular.

Avaliacao Final da For¢ga Muscular
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Fonte — Autoria propria

Globalmente, observa-se uma melhoria expressiva da forca muscular em todos os
participantes entre os dois momentos de avaliagdo, evidenciando ganhos de forga
clinicamente relevantes.

No que concerne a avaliagido da forga muscular o grafico n°® 5, relativo a avaliagao
inicial, demonstra alguma heterogeneidade entre os participantes, sendo que os valores
mais elevados se encontram predominantemente associados aos membros superiores
comparativamente aos membros inferiores com valores mais reduzidos. De forma geral,
os participantes apresentam forca muscular classificada entre 3 e 5 valores na escala,
sendo mais frequente valor de 3 (movimento ativo, que vence gravidade, as ndo vence
resisténcia) nos membros inferiores, o que sugere limitacdo funcional essencialmente
ao nivel da mobilidade/marcha

Na avaliagao final, o gréafico n® 6, constatou-se melhoria global da forga muscular,
mais evidente nos membros inferiores. Observou-se aumento dos valores para nivel 4
e 5 em diversos participantes. Destacam-se particularmente os participantes P2, P4 e
P6. O participante P4, foi o unico que atingiu forca muscular maxima em todos os
segmentos corporais. Os participantes P2 e P6, evidenciaram ganhos mais evidentes
ao nivel dos membros inferiores.

Face a avaliagao inicial, a avaliacao final revela maior uniformidade bilateral e
menor discrepancia de forca entre membros superiores e membros inferiores. Tais
resultados reforgcam a eficacia do programa de ER no incremento da forga muscular,

com impacto relevante na mobilidade e autonomia dos participantes.
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Relativamente as intervencdes de Reeducacdo Funcional Respiratéria que se
encontram explanadas no grafico n°® 7, a analise evidencia que determinadas
intervengcdes, nomeadamente: correcdo postural, adogdo de posigcdo de descanso e
relaxamento, expiragdo com os labios semicerrados, consciencializagdo dos tempos
respiratorios, reeducacao costal, bem como reeducacao diafragmatica, foram aplicados
a todos os 8 participantes. Sugere-se, portanto, que estas técnicas constituiram o centro
estruturante do programa de RFR.

Por outro lado, a utilizagdo do inspirdmetro de incentivo n&o foi considerada como
intervencao efetivamente aplicada aos participantes P6, P7 e P8.

Conforme evidenciado no grafico n° 7, apesar de terem sido realizadas tentativas
de implementacéo da técnica, com orientagao para o ensino, nao foi possivel assegurar
uma execucao adequada da técnica, motivo pelo qual a intervencdo foi classificada

como nao realizada para efeitos de analise.

Grafico n.° 7 — Intervengbes de Reeducagdo Funcional Respiratoria
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Fonte — Autoria prépria

Relativamente as interveng¢des de Reeducacao Funcional Motora que se encontram
explanadas no grafico n° 8, a analise demonstra que as intervengdes mais utilizadas
foram: mobilizagao ativa-resistida, treino de escadas, treino de marcha, cicloérgometro,
ponte e rolamento no leito, tendo sido aplicadas transversalmente a todos os
participantes. Por outro lado, o treino resistido com banda elastica e os agachamentos
formam menos frequentemente utilizados, os quais foram implementados apenas em

parte da amostra.
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Globalmente, o programa de RFM, demonstrou uma estrutura que combina
intervengdes centradas no treino funcional, as quais sao ajustadas as necessidades e

condi¢des de cada participante.

Grafico n.° 8 — Intervengdes de Reeducacédo Funcional Motora
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Fonte — Autoria propria

Face ao exposto, verifica-se uma evolugédo global favoravel de todos os
participantes apds implementacédo do programa de RFM e RFR. Globalmente, os
resultados sugerem que o programa implementado deteve um impacto positivo quer na

funcionalidade, autonomia, melhoria da sensacao de dispneia e tolerancia ao esforco.

5.9. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a exposigao dos resultados, segue-se a sua analise critica e interpretagdo dos
resultados obtidos, enquadrando-os na literatura cientifica.

Globalmente, os resultados obtidos demonstram uma evolugéo positiva nos
diferentes parametros avaliados.

Embora a maioria dos participantes se encontrasse na faixa etaria correspondente
a idosos (= 65 anos), com excegao de um elemento, observaram-se ganhos funcionais
transversais as diferentes idades, o que sugere que o programa implementado é eficaz
independentemente do grupo etario.
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Todos os participantes foram submetidos intervengao cirurgica, com excegao de um
participante que, igualmente cumpriu um periodo de repouso no leito devido a queixas
algicas associadas a mobilizacdo. O programa de ER foi iniciado precocemente em
todos os participantes, com o objetivo de preservar a fungdo muscular e prevenir de
complicacbes musculares e respiratérias resultantes do repouso prolongado no leito.

O programa delineado, integrando intervencdes de RFR e RFM, incidiu em, no
minimo, trés sessdes por participante, contemplando uma avaliagao inicial, uma
avaliagao intermédia e uma avaliacao final, com o objetivo de monitorizar a progressao
€, se necessario adequar o programa. O numero de sessoes realizadas variou entre 3
e 11 por participante, distribuindo-se da seguinte forma: um participante realizou 3
sessdes; dois participantes realizaram 11 sessdes; dois realizaram 8 sessodes; dois
realizaram 6 sessdes e um participante realizou 5 sessoes.

O numero de sessdes foi condicionado pela duracdo do internamento dos
participantes.

A duragdo de cada sessdo variou aproximadamente entre 45 e 90 minutos,
verificando-se uma progressao gradual no niumero de séries e de repeti¢cdes realizadas,
ajustadas as necessidades de cada participante. De forma geral, cada sessao integrou
intervengdes de RFR e RFM.

De forma a facilitar a analise e interpretacdo dos resultados obtidos, optou-se por
estruturar a discussdo em diferentes topicos tematicos. Assim, a discussdo sera
desenvolvida através da analise de topicos especificos, nomeadamente: atividades de
vida diaria, avaliagao da dispneia, avaliacao da tolerancia ao esforgo, teste de marcha

e forga muscular, permitindo uma abordagem tendo em conta a evidéncia cientifica.

Atividades de vida diaria:

Os resultados obtidos através do indice de Barthel, demonstraram melhoria global
da independéncia funcional para a realizacdo de AVD, apds implementagdao do
programa de ER.

Na avaliacéo inicial todos os participantes apresentavam dependéncia severa na
realizagao de AVD. Apds a intervengao de ER, verificou-se uma evolugao positiva em
todos os participantes, com transicdo para dependéncia moderada na maior parte dos
participantes. Os participantes P7 e P8 mantiveram o nivel de dependéncia, embora
tenham evidenciado melhoria da pontuagédo dento da mesma categoria. Por sua vez, o
participante P4 alcangou a dependéncia leve, destacando-se por ter apresentado maior
variagao positiva entre avaliagbes, contrastando com o participante 1 (P1), dado que

evidenciou uma menor variagdo de pontuagao. Este ultimo resultado poder estar
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relacionado com o facto de ter sido o participante a apresentar um menor periodo de
internamento e consequentemente menor nimero de sessdes realizadas.

Os resultados encontram-se em consonéancia com um estudo desenvolvido por
Javed et al. (2025), em que os autores reportaram melhorias ao nivel da pontuagao do
indice de Barthel apds intervencdes, sobretudo nas atividades relacionadas com
autocuidado e mobilidade. O programa implementado baseava-se na execugao repetida
de atividades do dia a dia, com progressdo gradual, evidenciando melhorias
significativas na independéncia funcional antes e apds intervencao.

De forma semelhante, Mugica-Errazquin et al. (2024), demonstram que programas
de exercicio funcional contribuem tanto para a manutengdo como para a melhoraria da
autonomia na realizacdo de AVD, salientando a relevancia de intervencbes planeadas,
individualizadas e orientadas para as necessidades de cada pessoa.

Por sua vez, um estudo desenvolvido por Santilli et al. (2024) evidenciou que
intervengdes de ER se encontram associadas a melhorias significativas no indice de
Barthel, salientando a duracado, intensidade e individualizacdo das intervencoes
constituem fatores fulcrais na evolugao funcional da pessoa. Neste sentido, apesar do
namero de sessdes ter variado, ou seja, entre 3 e 11, observaram-se ganhos
transversais em todos os participantes, o que reforca a necessidade de adequar o
programa de intervengdo, bem como a sua implementagdo o mais precocemente
possivel.

De forma geral, os resultados obtidos corroboram a evidéncia cientifica, a qual
reforca que programas de RFM, especialmente quando implementados o mais
precocemente possivel, contribuem para a recuperacéo da autonomia na execucéo das
AVD.

Avaliacao da dispneia:

Os resultados obtidos relativos a intensidade da dispneia percebida pelos
participantes, foram avaliados através da Escala de Borg Modificada — avaliacdo da
dispneia, tendo constatado uma diminuicdo geral da sensacédo de dispneia apds
implementac¢ao do programa de ER.

Inicialmente, a maior parte dos participantes apresentou niveis de dispneia “um
pouco forte” ou “dispneia moderada”, sendo que apenas um participante (P6),
apresentou sensacao de “dispneia leve” durante a realizac&o de atividade.

Posteriormente, apds implementacdo do programa de RFR, constatou-se que a
intensidade da dispneia reduziu durante a realizacao de atividade, onde se destaca o

participante P4 que evidenciou auséncia de dispneia, assim como os participantes P3 e
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P5, que evidenciaram maior variagdo positiva entre avaliagbes, a par com o participante
P4.

Globalmente todos os participantes obtiveram melhorias entre a avaliagao inicial e
final, sugerindo que o programa e RFR promove melhorias significativas na sensagao
de dispneia.

O treino de musculatura respiratéria, nomeadamente através de programas de
RFR, tem demonstrado beneficios relevantes na reducao de dispneia, melhoria da
tolerancia ao esforgo e melhoria da forca muscular respiratéria, contribuindo
consequentemente para a melhoria da qualidade de vida. Esta associacdo assume
especial relevancia, considerando que a dispneia constitui um dos principais fatores que
restringem a capacidade para realizar as AVD. Neste contexto, a literatura descreve
estratégias eficazes na melhoria da capacidade respiratéria e reducdo da dispneia,
destacando-se o treino muscular inspiratorio, técnicas de controlo e dissociagao dos
tempos respiratorios, bem como técnicas de expansao toracica (Li et al., 2022).
Ademais, importa referir que o fortalecimento da musculatura inspiratéria, com destaque
para o diafragma e intercostais externos, esta associado a menor percegao de esforgo
durante a realizacao de atividade (Novo et al., 2021; Russo et al., 2025).

Desta forma, é possivel explicar a redugao dos niveis de dispneia percebidos pelos
participantes do estudo.

Ademais, num estudo realizado por Machado et al. (2024) que incluiu uma
amostragem de 52 participantes, com média de idade de 72 anos, verificou-se que,
apesar de os participantes apresentarem niveis elevados de dispneia, com consequente
limitac&o na realizagao das AVD, quando avaliado o grau de dependéncia, constatou-se
que a grande maioria apresentava niveis baixos de dependéncia para o autocuidado.
Estes resultados evidenciam que, apesar da pessoa apresentar sintomatologia
dispneica na realizagdo de AVD, os individuos apresentam potencial funcional, o qual
pode e deve ser otimizado através de reeducacdo da fungcado respiratoria. Neste
contexto, o EEER detém um papel fulcral para avaliar, planear e implementar programas
de RFR, contribuindo para a otimizagao das capacidades respiratérias do individuo,
fortalecimento dos musculos respiratorios, melhoria do padrdo ventilatério, com
consequente melhoria da tolerancia ao esforgo, independéncia na realizagao de AVD e

melhoria da qualidade de vida.

Avaliacao da tolerancia ao esforco:

Os resultados obtidos relativos a tolerancia ao esforgo percebida pelos

participantes, foi avaliada através da Escala de Borg Modificada — avaliagdo da
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percegcdo ao esforgo, constatando-se, na avaliagao final, uma melhoria da percecao
subjetiva ao esforgo de todos os oito participantes, apds implementagdo do programa
de ER. Estes resultados sugerem que, ap6és a aplicacdo do programa, os participantes
evidenciaram um menor nivel de exigéncial/intensidade durante a realizacdo de
atividade, refletindo ndo s6 uma melhoria na capacidade funcional como também uma
maior adaptacao ao esforco.

De acordo com a literatura, intervengdes de exercicio em contexto de reabilitacao,
0s quais incluem exercicio aerébio (por exemplo: marcha, cicloergbmetro), treino de
resisténcia e treino de forca, assumem um papel fulcral na promocgcao de ganhos
relevantes na capacidade funcional com consequente tolerancia a esfor¢co. Estudos
desenvolvidos, demonstraram que programas de exercicio que integram treino de
resisténcia e forga muscular com treino aeroébio, resultam em melhorias no desempenho
funcional dos individuos para executar atividade (Araujo et al., 2022; Athanasiou et al.,
2024).

A avaliagdo deste parametro (avaliacdo da perceg¢do subjetiva ao esforco), foi
realizada no contexto do teste de marcha de 6 minutos, sendo um instrumento relevante
quando se trata da avaliacdo de capacidade funcional e tolerancia ao esforco.

Assim, a reducao da percecao subjetiva ao esforgo verificada na avaliagao final,
indica adaptacdes fisioldégicas benéficas decorrentes da execugdo frequente de
exercicios, com consequente melhoria da capacidade funcional, demonstrando os

beneficios do programa implementado.

Teste de Marcha:

Os resultados obtidos através do teste de marcha de 6 minutos, demonstram uma
melhoria global da capacidade funcional submaxima de todos os oito participantes, apés
implementacao do programa de ER. Entre a avaliagao inicial e final, foi possivel verificar-
se um aumento da distancia percorrida em todos os participantes, o que de facto sugere
uma evolugao benéfica no que concerne a tolerancia ao esforgo.

Estes achados vao ao encontro da literatura, onde se evidencia que o teste de
marcha de 6 minutos é um instrumento de avaliagdo bastante sensivel na avaliagdo de
alteragdes da capacidade funcional resultantes de programas de reabilitagdo (American
Thoracic Society, 2002; Casano, et al., 2025).

Holland et al (2014), defende que este instrumento de avaliagdo permite avaliar a
tolerdncia aquando da realizagdo de atividades, assim como avaliar alteragbes na

capacidade funcional apés implementagao de programas de reabilitagao.
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Desta forma, através da avaliagao final dos dados dos participantes, foi possivel
verificar que o aumento da distancia percorrida podera refletir adaptacdes fisiologicas
associadas a implementacao de um treino de RFR e RFM, concretamente melhorias a
nivel respiratério, forca muscular e tolerancia ao esforco.

Destaca-se o participante P4, dado ter apresentado a maior distancia percorrida
entre ambas as avaliagbes, sendo que na avaliagéo final obteve uma sensagao de
dispneia e esforco de zero, podendo ser justificada através dos parametros
biofisiolégicos. Na primeira avaliagdo, percorreu uma distancia de 20metros em 6
minutos, sendo os parametros antes do teste: TA: 133/75mmHG, FC: 80bpm,
SpO2(3l/min) 93%, sensacgéo subjetiva ao esforgo “muito leve” (1pontos), sensacéo de
dispneia também “muito leve” (1ponto); pardmetros apds o teste: TA: 151/88mmHG, FC:
122bpm, spO2(3I/min) 96%, sensacao subjetiva ao esfor¢co “um pouco forte” (4pontos),
sensacao de dispneia “moderado” (3pontos). Por outro lado, na avaliagao final do Teste
de Marcha de 6 minutos, evidenciou-se melhoria na distancia percorrida (110 metros em
6 minutos), bem como melhoria nos pardmetros biofisiolégicos, apresentando antes do
teste: TA: 105/71mmHg, FC: 69bpm, spO2(ar ambiente) 95%, sensacgao nula de esforgo,
bem como sensacao de dispneia; parametros apds o teste: TA: 115/73mmHg, FC:
86bpm, spO2(ar ambiente) 99%, sem sensacao de esforgo, bem como sensacdo de
dispneia.

Deste modo, verificou-se que a melhoria da tolerancia a atividade foi evidente ao
longo das sessbes, sendo comprovada através dos parametros biofisiolégicos, assim
como através da percecao da dispneia e da percegao ao esforgo.

Globalmente, e através da analise dos parametros avaliados ao longo do teste de
marcha, evidenciou-se melhoria geral da resposta fisiologica ao esforgo. Esta foi
justificada a partir da avaliagéo da distancia percorrida no inicio e final das avaliagées,
associada a uma resposta cardiovascular mais eficaz, demonstrada por menores
variacbes de tensdo arterial, bem como de frequéncia cardiaca, apds esforgo. Da
mesma forma, constatou-se de forma geral todos os participantes apresentaram
melhoria da saturacao periférica de oxigénio, (& excecdo da participante P7 que
manteve 0s niveis) assim como uma reducgao dos valores de dispneia e perceg¢ao ao
esforco em todos eles.

Com o esforgo realizado no teste de marcha de 6 minutos, é expectavel que ocorra
aumento da sensacdo de dispneia a medida que o esfor¢o se intensifica, mas nao
necessariamente reducao dos valores de saturagao periférica de oxigénio. Estes dados
podem ser justificados pelo aumento da ventilagao pulmonar e pelo maior recrutamento
de unidades alveolares durante a realizacdo de exercicio, favorecendo uma relacao

ventilagcao-perfusdo mais eficaz, além de permitir manter niveis adequados de
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oxigenagéao arterial, durante atividades de intensidade submaxima, como é o caso do
teste de marcha de seis minutos (American Thoracic Society, 2002). Por outro lado,
durante o esforco fisico pode verificar-se a ocorréncia de hiperinsuflagdo pulmonar,
associada a restricao do fluxo aéreo e a reducao da capacidade inspiratéria, podendo
intensificar a percegcao de dispneia durante a realizagdo de exercicio (Satake et al.,
2015).

Estes resultados indicam que todos os participantes passaram a realizar atividades
com maior eficiéncia fisioldgica, refletindo adaptacgdes fisioldgicas favoraveis ao nivel
cardiovascular, respiratério e muscular, decorrentes da pratica dos exercicios
implementados no programa de ER.

Deste modo, verificou-se uma melhoria da tolerdncia a atividade entre os dois
momentos de avaliacado do teste de marcha, sendo comprovada através dos parametros
biofisolégicos, reducdo da sensagéo de dispneia e esfor¢o percebido, bem como pelo
aumento da distancia percorrida. Estes resultados reforcam a importancia da
implementacado de programas de exercicio em contexto de reabilitacdo, uma vez que
contribuem para a melhoraria da capacidade funcional e tolerancia ao esforco durante
a execugao de atividades, com consequente melhoria da qualidade de vida dos

individuos.

Forca Muscular:

A avaliagao da for¢a muscular, através da Medical Research Council Muscle Scale
[MRC] demonstrou melhoria global entre ambas as avaliagdes (avaliagao inicial e
avaliagao final), em todos os oito participantes.

Inicialmente constatou-se que os participantes apresentam valores mais elevados
de forca muscular nos membros superiores quando comparado com os membros
inferiores, onde apresentavam valores de forga muscular mais reduzidos. Este padrao
é frequente em pessoas com limitagao funcional, dado que que os membros inferiores
se associam a mobilidade, bem como realizacao de atividades funcionais como é o caso
da marcha.

Por outro lado, na ultima avaliagdo, observou-se aumento de forga muscular em
todos os segmentos, com alguns participantes a atingirem valores de 4 e 5 na escala
MRC. A melhoria de forga muscular foi mais evidente ao nivel dos membros inferiores,
o que demonstra melhoria da fungao muscular associada a mobilidade decorrente do
programa de exercicio. Com destaque para os participantes P2, P4 e P6, que
apresentaram melhorias mais acentuadas, tendo o participante P4, atingiu forgca maxima

em todos os segmentos corporais. Desta forma, os resultados obtidos poderao refletir
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adaptagdes musculares associadas a pratica regular de exercicios de RFM, com
enfoque em exercicios de forga e resisténcia.

A evidéncia cientifica refere que programas de exercicio em contexto de
reabilitacdo, contribuem para a obtencdo de ganhos relevantes na forgca muscular,
especialmente quando estes programas integram treino de forga e treino de resisténcia,
promovendo melhorias na capacidade funcional (Chen et al., 2024; Zhang et al., 2024).
Ademais, a forca muscular dos membros inferiores apresenta uma estreita relagao com
a mobilidade funcional, o que de certo modo esta associada a niveis mais elevados de
autonomia na realizagdo de AVD, bem como maior qualidade de vida (Fraga et al., 2022;
Ramari et al., 2020).

5.10 CONCLUSOES DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Em virtude da apresentacdo, analise e discussao dos resultados obtidos com a
implementacdo do Projeto de Intervencdo Profissional, pode concluir-se que os
objetivos delineados foram alcangados, conforme evidenciado pelos dados obtidos.

Considerando os resultados do programa de intervengao previamente abordado,
verifica-se que a aplicacdo das técnicas de RFR e RFM, associadas a utilizagdo de
instrumentos de avaliagao, deteve um impacto positivo na intolerancia a atividade para
a realizacdo de atividades. Este impacto refletiu-se, nomeadamente, na reducéo da
sensacao de dispneia, na melhoria da fungdo pulmonar € no aumento da tolerancia ao
esforco. Além disso, verificou-se melhorias ao nivel da forca muscular, da capacidade
para realizacado das AVD e da promogao da maxima independéncia funcional. Desta
forma, os resultados obtidos comprovam uma evolugdo satisfatéria face aos
diagndsticos formulados.

Apos identificacdo das necessidades de cada participante, foi realizada uma
avaliagdo diagnostica através da aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo e da recolha
de dados. Posteriormente, foi elaborado e implementado um programa de intervengao
individualizado. Sempre que necessario, este programa era ajustado e adaptado as
condigbes clinicas de cada pessoa, por forma a garantir a sua adequagao e eficacia.
Paralelamente, os familiares e/ou cuidadores foram envolvidos ao longo dos processos,
com o intuito de promover a continuidade dos cuidados e preparara alta de forma
segura, favorecendo a adaptacao da pessoa no regresso ao domicilio.

Importa considerar algumas limitagcbes do presente estudo. Em primeiro lugar,
destaca-se a limitada evidéncia cientifica redigida por EEER relativamente a tematica

abordada, o que reforga a necessidade de investir na area de investigagdo em EEER.
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Em segundo lugar, a transferéncia de pessoas internadas para outros servigos, a alta
para domicilio ou para outras unidades, bem como o agravamento do estado de saude
da pessoa, condicionaram a inclusdo de um maior nimero de participantes no estudo.
Por ultimo, importa salientar as limitagées relacionadas com os racios de profissionais
na Unidade Local de Saude, uma vez que muitas vezes o EEER tem de assumir a
prestacao de cuidados gerais. Além disso, considero necessaria a presencga de mais do
que um EEER por turno e a importancia da existéncia deste profissional também no
turno da tarde, por forma a garantir a prestagao de cuidados de reabilitagdo com maior
qualidade a um elevado niumero de pessoas com necessidades de cuidados nesta area.

Apesar das limitacbes supracitadas, os resultados obtidos foram positivos e
reforgam a importancia da implementagdo de programas de ER na pessoa com
intolerancia a atividade, evidenciando o seu contributo para a melhoria da

independéncia funcional na realizagao de AVD.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de enfermagem tém assumido uma importancia crescente no contexto
dos sistemas de saude contemporaneos, com uma demanda em crescente por
obtengdo de mais e melhores conhecimentos tanto técnicos como cientificos
especializados, verificando-se uma tendéncia crescente para a especializacio entre os
profissionais de saude. Desta forma, EE é aquele que aprofunda as suas competéncias,
conhecimentos e habilidades, visando a prestacéo de cuidados especificos na sua area
de intervengdo com uma atuagao ao longo de todo o ciclo vital, com vista a obtencgéo de
ganhos em saude (Regulamento n.° 140/2019; Barata, 2016).

O desenvolvimento de competéncias na area de Enfermagem de Reabilitacéo, tem
como finalidade a melhoria da qualidade dos cuidados, traduzindo-se em ganhos em
saude e em resultados que evidenciem a melhoria da qualidade de vida das pessoas
(Barata, 2016; Lima et al., 2019; OE, 2018a).

No contexto da enfermagem, o conceito de competéncia integra um conjunto de
conhecimentos, compreensdo e capacidade de julgamento clinico, associado a
aplicacéo de habilidades cognitivas, interpessoais e técnicas. Para além disso, também
deve englobar atributos pessoais que permitem ao profissional atuar eficazmente. Deste
modo, a competéncia traduz-se na capacidade do enfermeiro mobilizar conhecimentos,
habilidades e atributos pessoais de forma eficaz e integrada no exercicio da sua pratica
(Benner, 2001; Barata, 2016).

De acordo com Benner (2001), o desenvolvimento de competéncia em enfermagem
ocorre de forma progressiva ao longo dos niveis de proficiéncia, desde o nivel de
iniciado até ao nivel de perito. A autora defende que o desenvolvimento de competéncias
emerge da articulagdo entre o conhecimento teérico e a pratica, assumindo-se esta
ultima de natureza reflexiva e constituindo-se como um elemento fulcral nesse processo.

Benner (2001) descreve, deste modo, cinco niveis de desenvolvimento de
competéncias: iniciado, principiante avangado, competente, proficiente e perito, sendo
que cada um se caracteriza por diferentes graus de autonomia, capacidade de tomada
de decisao, interpretacao de situacdes clinicas. Desta forma, de acordo com o nivel de
progressao do enfermeiro, constata-se uma transicdo de uma pratica orientada por
regras e diretrizes, para uma pratica mais intuitiva e sustentada na experiéncia (Benner,
2001).
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6.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o regulamento n.° 140/2019 da OE, as competéncias comuns de
todos os Enfermeiros Especialistas dizem respeito a um conjunto de competéncias
comuns independentemente da area de especialidade, as quais se encontram
organizadas em quatro dominios de competéncias: A) Responsabilidade profissional,
ética e legal; B) Melhoria continua da qualidade; C) Gestdo dos cuidados; D)
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

Cada dominio integra unidades de competéncia, que definem objetivos para cada
competéncia comum.

Assim, no primeiro dominio de competéncia A) Responsabilidade profissional,

ética e legal, sdo descritas duas competéncias:
A1) Desenvolve uma pratica profissional ética e legal na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e A2)
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Desta forma, o primeiro dominio pretende demonstrar que o exercicio profissional
deve ser baseado em principios seguros, legais, éticos e deontoldgicos, respeitando a
seguranga, dignidade e privacidade de todas as pessoas com quem cuida. O enfermeiro
deve, ainda, realizar uma constante reflexao sobre os seus principios, valores e deveres,
presentes no Coédigo Deontoldgico do Enfermeiro [CDE] (OE, 2015b; Nunes, 2016).

Desta forma, e tendo em conta que o enfermeiro tem o dever de respeitar a
dignidade de cada pessoa cuidada, surge o artigo 78° do CDE, referente aos principios
gerais, 0 qual descreve que “as intervengdes de enfermagem sao realizadas com a
preocupacéao da defesa da dignidade e da liberdade da pessoa humana e do enfermeiro”
(Nunes et al., 2005, p.61).

O principio da dignidade humana, € um principio fundamental na pratica de
enfermagem, um principio ético. Nunes (2008, p.7), defende que “a dignidade diz
respeito ao ser humano, nela se ancoram a autonomia, o respeito pelas escolhas de
cada um, a tolerancia activa face as diferencas, o respeito pelas opinides e convicgdes
pessoais”. Reforgca-se o direito ao respeito pela dignidade através da Carta dos Direitos
do Doente Internado (Diregdo Geral da Saude (DGS), 2009) referindo que todos tém
direito ao respeito, ainda mais quando debilitados pela doenca.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE] (OE, 2015b) vem
reforcar a ideia de que no decorrer da pratica profissional, os enfermeiros devem atuar

de forma ética e responsavel, bem como respeitar os direitos e interesses de cada
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pessoa. E imperativo o respeito pela vontade e autonomia da pessoa cuidada no que
concerne a decisao de aceitacdo ou recusa para intervengdes/cuidados (Nunes et al.,
2005). Apdés o destinatario dos cuidados ter sido esclarecido pelo profissional, é
imperioso que, o profissional respeite a sua decisdo, tanto de consentir atos como
dissenti-los, uma vez que o respeito a autonomia de cada um deve sempre ser tida em
conta. Assim, o enfermeiro tem o dever de assegurar que a informacgao transmitida foi
compreendida pelo destinatario dos cuidados, e que este tem consciéncia das possiveis
consequéncias da sua escolha, podendo recusar as intervengdes sugeridas (OE, 2007;
Nunes, 2016).

Na prestagao de cuidados de enfermagem o principio de beneficéncia representa o
dever de agir, por forma a providenciar o bem-estar dos doentes, indo além de n&o
provocar danos (principio da ndo-maleficéncia) (Almeida, 2007). Nunes et al. (2005),
corrobora, referindo que o principio de beneficéncia faz referéncia ao dever de promover
o0 bem, de forma que a outra pessoa envolvida possa obter beneficios. Aplicando na
pratica este principio, “depende dos valores e interesses das pessoas implicadas, da
ponderagao das consequéncias individuais e sociais, entre outros.” (Nunes et al., 2005,
pp. 92-93; Nunes, 2016).

Assim, enquanto enfermeira de cuidados gerais e futura EEER, torna-se
imprescindivel que a intervengao do enfermeiro seja baseada no enquadramento ético
e legal da profissdo, assegurando que os cuidados prestados respeitem a
individualidade, os direitos e a autonomia da pessoa cuidada. Desta forma, em contexto
de estagio, procurou-se sempre considerar as necessidades e preferéncias da pessoa
no que concerne a adesao do plano terapéutico. Reconhecendo que nem sempre as
pessoas demonstravam predisposi¢do para a realizagdo de intervengdes propostas,
houve necessidade de adotar uma abordagem critica e reflexiva juntamente com o
enfermeiro supervisor, com o intuito de adotar estratégias, negociagao e esclarecimento,
de forma a permitir que a pessoa pudesse tomar a decisao informada e consciente sobre
os seus cuidados. Paralelamente, os planos terapéuticos eram sempre previamente
discutidos com o enfermeiro supervisor, com o intuito de assegurar a prestacao de
cuidados de exceléncia, orientados para a maximizag¢ao da recuperagao e da autonomia
da pessoa.

Por outro lado, a pratica clinica em enfermagem deve ser baseada no respeito pela
dignidade e privacidade da pessoa. Tendo em conta o artigo 107° do CDE - “Do respeito
pela intimidade” (Lei n® 156/2015).

No decorrer da pratica clinica, em contexto de estagio, procurou-se sempre
assegurar o respeito pela dignidade e privacidade da pessoa, uma vez que estes

constituem principios fulcrais na prestagdo de cuidados de enfermagem. Assim, todas
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as intervencgdes realizadas tiveram em consideracdo a salvaguarda da individualidade,
conforto, assim como os direitos da pessoa cuidada. Neste sentido, o planeamento dos
cuidados, realizados em articulagdo com o enfermeiro supervisor, bem como as
reunides diarias com equipa médica para discussao e planeamento de cuidados,
decorreram em locais adequados, garantindo a confidencialidade da informagao clinica
das pessoas. Além disso, durante a prestacao de cuidados, foi sempre assegurada a
privacidade da pessoa, através da utilizacao de materiais e estratégias adequadas.

Ademais, importa referir que foi assegurado o sigilo profissional, garantindo-se o
anonimato dos dados dos participantes que integraram o Projeto de Intervengéo
Profissional. Para tal, foi aplicado o consentimento informado a todos os participantes,
assegurando que os seus dados fossem tratados de modo anénimo e confidencial.

O projeto foi igualmente submetido & apreciacdo da Comissdo de Etica da
instituicdo onde decorreram os estagios, pelo que reforga o cumprimento dos principios
de responsabilidade profissional, ética e legal. Neste sentido, foi respeitado o artigo 106°
do CDE, relativo ao dever de sigilo.

O segundo dominio de competéncia diz respeito B) Melhoria Continua da
Qualidade e é definido por trés competéncias: B1) Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governagao clinica, B2) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua e B3) Garante um ambiente terapéutico e seguro.

No ambito deste dominio, importa salientar que a pratica do Enfermeiro Especialista
se orienta segundo os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos
pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001), assim como o EEER também se orienta
segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitagao (OE, 2018a), os quais sdo fundamentais para a prestagcdo de cuidados
seguros, eficazes e centrados na pessoa. Estes padrées sustentam a organizagao da
pratica clinica, orientam a tomada de decisdo e avaliam os resultados dos cuidados,
com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados e ao desenvolvimento da
pratica profissional.

A investigacdo em enfermagem oferece um contributo significativo a pratica clinica
de cuidados, uma vez que contribui para o aumento do conhecimento, com consequente
amplificacdo da prestacao de cuidados baseada na evidéncia (Martins et al., 2021). A
atualizacdo continua de conhecimentos é fundamental para o desenvolvimento pessoal
e profissional dos enfermeiros, permitindo integrar os avangos cientificos e deter uma
pratica sustentada em evidéncia atual. A procura constante por novos conhecimentos,
juntamente com a reflexao critica sobre a pratica clinica, contribui para a melhoria da

qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Barata, 2016).
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Desta forma, a pratica clinica desenvolvida baseou-se na procura de
conhecimentos atuais sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel. Neste
sentido, procurou-se mobilizar os conhecimentos tedricos adquiridos em contexto
académico para a pratica clinica, refletindo sobre a tomada de decisdo em conjunto com
o enfermeiro supervisor € promovendo a partilha de conhecimento no seio da equipa
multidisciplinar.

Importa ainda referir que, para além do acompanhamento e partilha de
ideias/ensinamentos com o EEER, estabeleceu-se contacto frequente com outros
profissionais de saude, nomeadamente terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas. Considera-se que a articulacdo com estes profissionais se revelou
fundamental para o aprofundamento de conhecimentos, contribuindo para a partilha de
saberes entre profissionais, bem como para uma abordagem mais integrada na
prestacao de cuidados.

Assim, no decorrer dos periodos de estagio, foi possivel colaborar e participar em
formacbes em servico, em articulagdo com o enfermeiro supervisor, bem como em
eventos e jornadas cientificas, com o intuito de promover a atualizacdo e
aprofundamento de conhecimentos, assim como a sua mobilizacdo para a melhoria
continua da pratica clinica.

A realizacao de formagdes em servico, em colaboragdo com enfermeiro supervisor,
revelou-se fundamental para a aquisicdo e mobilizagdo de conhecimentos, ndo s6 a
nivel pessoal, mas também para a restante equipa de enfermagem. Neste sentido, foi
desenvolvida uma formagdo no servico de cirurgia denominada “Cuidados de
enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria” (Apéndice A), tendo como objetivo
geral capacitar a equipa de enfermagem para uma pratica adequada e segura nos
cuidados a pessoa com ostomia respiratoria. Por outro lado, no servico de
neurocirurgia/ortopedia identificou-se a necessidade de desenvolver uma formacgao
relacionada com as alteragbes da degluticdo. Assim, foi realizada a formagéo intitulada
de “Cuidados de enfermagem a pessoa com alteragdo da degluticao”, com o objetivo
geral de capacitar a equipa de enfermagem para a identificagdo precoce da pessoa com
alteragdes da degluticio (Apéndice B) (Buss & Mackedanz, 2017).

Salienta-se, ainda, a presencga e participagdao em eventos cientificos relevantes para
o desenvolvimento pessoal e profissional, nomeadamente nas 1% Jornadas de
Enfermagem de Reabilitagdo da ULS Algarve “Rumo ao Futuro” (Anexo G), bem como
a presenca nas 1%s Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitagdo da ULSBA
(Anexo H). No ambito destas jornadas, destaca-se a participagdo com a comunicagao
oral “Intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo na Pessoa Idosa Submetida a

Cirurgia Abdominal com Intolerancia a Atividade: Estudo de Caso” (Apéndice G).
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Adicionalmente, nas mesmas jornadas (1%s Jornadas do Nucleo de Enfermagem de
Reabilitagao da ULSBA) foi realizada a apresentacao de um poster e de um estudo de
caso, desenvolvidos em colaboragdo com colegas do curso de mestrado e
especializacdo em ER. O estudo de caso foi intitulado “Contributos de ER a Pessoa com
Doenca Respiratéria Restritiva Aguda Associada a Insuficiéncia Cardiaca: Estudo de
Caso” (Apéndice H) e o poster denominado “O Exercicio Fisico, na Promoc¢io da
Independéncia Funcional em Pessoas ldosas Institucionalizadas” (Apéndice |). De
salientar, também, a presenga no evento “Degluticio Segura para Todos: um
compromisso multidisciplinar’ (o certificado nao foi disponibilizado a tempo pela
organizagao do evento, prevendo-se a sua obtencao posteriormente).

De referir a realizagdo de um estudo de caso em contexto de estagio, intitulado “A
intolerancia a atividade na pessoa idosa submetida a cirurgia abdominal”, (Apéndice C)
o qual permitiu promover a reflexdo sobre a pratica clinica, assim como mobilizar e
aprofundar conhecimentos no ambito da ER.

Ademais, através do Projeto de Intervencao Profissional, foi implementado um
programa de RFR e RFM, com o objetivo de contribuir para a melhoria da tolerancia a
atividade. Com a implementacgéo deste programa, pretendeu-se otimizar a capacidade
funcional, melhorar o desempenho na realizacdo de AVD, assim como prevenir
complicacbes associadas a imobilidade, por forma a contribui para a independéncia
funcional da pessoa e sua qualidade de vida.

Importa ainda referir que os registos relativos a prestagéao de cuidados de ER foram
sempre efetuados no sistema informatico SClinico, de forma a assegurar nédo s6 uma
correta documentacdo das intervengbes realizadas, mas também assegurar a
continuidade e segurancga dos cuidados prestados.

Além disso, a promogdo de um ambiente terapéutico seguro assume uma
relevancia crucial na prevencao e reducédo de ocorréncias relacionadas com o dano
fisico, emocional e psicolégico da pessoa com quem cuidamos. Desta forma, torna-se
crucial a detengao de conhecimentos cientificos atualizados e competéncias técnicas
que sustentem uma pratica clinica segura e de qualidade. Assim, quanto maior o nivel
de conhecimento e competéncias mobilizadas para a pratica, maior a capacidade de
prevencao de riscos, garantindo intervengdes mais seguras (DGS, 2009; OE, 2018a).

Neste contexto, o EE assume uma fung¢éao fulcral enquanto elemento dinamizador
no seio da equipa, promovendo a partilha de conhecimentos, a reflexdo sobre a pratica
clinica, bem como o desenvolvimento de estratégias que promovam melhoria e
seguranga dos cuidados. Considero, portanto, ter assumido um papel ativo, contribuindo

para a melhoria continua dos cuidados (OE, 2018a).
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Face ao terceiro dominio de competéncia C) Gestao dos cuidados, o qual integra
duas competéncias: C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulagao na equipa de saude; C2) Adapta a lideranca e a gestao dos
recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

No decorrer dos estagios, procurei desenvolver uma adequada integracdo na
organizagao e dindmica dos servigos, ndo apenas na equipa de enfermagem, como
também com os restantes elementos da equipa multidisciplinar. Desta forma, permitiu-
me compreender com maior rigor a organizagdo dos cuidados ao longo do turno,
nomeadamente no planeamento de intervencbées de ER e na articulagdo com
enfermeiros de cuidados gerais, equipa médica, bem como restante equipa
multidisciplinar (terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, fisioterapeutas), no sentido de
definir e adequar um plano terapéutico para a pessoa.

Neste contexto, tive oportunidade de verificar que, nos servigos onde realizei
estagio, o planeamento de cuidados era frequentemente discutido durante a passagem
de turno com o enfermeiro responsavel pelos cuidados gerais, permitindo uma
adequada organizagao das intervengdes ao longo do turno. Além disso, foi possivel
participar e colaborar com o EEER, na articulagcao e discussido dos casos clinicos com
a equipa médica, bem como restante equipa multidisciplinar, por forma a contribuir para
adequar o plano de cuidados a pessoa.

Especificamente no servigo de neurocirurgia/ortopedia, pude ainda constatar que o
papel do EEER assumia uma particular relevancia no processo de tomada de decisao
clinica, sendo que era sempre tido em consideragéo pela equipa médica. Juntamente
com o enfermeiro supervisor, apos avaliagdo da pessoa, foi possivel adiar algumas altas
clinicas, por se ter considerado que a pessoa nao reunia condigdes para tal, tendo em
conta fatores como a independéncia funcional ou condi¢des inadequadas de domicilio.
Ainda assim, importa referir que o planeamento da alta era iniciado o mais
precocemente possivel, com vista a garantir uma transicdo seguranga para o contexto
comunitario.

Ademais, a participagcado em reunides diarias com a equipa médica, juntamente com
o enfermeiro supervisor, era fulcral, uma vez que era o0 momento em que se discutia o
planeamento de cuidados de cada pessoa. Importa frisar que nessas reunides a equipa
médica transmitia informagdes relevantes ao EEER, que posteriormente as partilhava
com a restante equipa responsavel pela pessoa, demonstrando ser um elemento
facilitador na comunicacao entre profissionais, bem como na gestdo de informacéao.

Considero que o contexto de estagio me permitiu deter uma maior compreensao do

papel que o EEER assume no seio da equipa, constituindo um elemento de referéncia
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na equipa, detendo uma fungédo crucial na orientagdo e organizagédo de cuidados
seguros e individualizados.

Desta forma, ao longo dos contextos de estagio, colaborei ativamente com o
enfermeiro supervisor e restantes elementos da equipa multidisciplinar, por forma a
adequar a gestao de recursos disponiveis e direcionar uma resposta mais adequada
face as necessidades da pessoa. Assim, sempre que necessario, foi possivel participar
em pedidos de colaboracao e referenciagao para outros profissionais que constituem a
equipa, de modo a promover uma abordagem orientada para as necessidades da
pessoa.

Denota-se, portanto, que o enfermeiro especialista, para além de deter
competéncias técnicas e cientificas, deve também possuir capacidades organizacionais,
comunicacionais e de lideranca, assumindo-se como um elemento facilitador na
articulacao entre equipa multidisciplinar.

Por fim, a competéncia D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
que integra duas competéncias: D1) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
e D2) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

A ultima competéncia foi adquirida através da adocdo de uma postura reflexiva
perante as diversas situagbes vivenciadas em contexto de estagio, bem como através
das intervencdes realizadas e tomada de decisdo com o enfermeiro supervisor. A
reflexdo constante permitiu-me identificar dificuldades e insegurangas iniciais, que
progressivamente foram superadas com sucesso através da aquisicdo de
conhecimentos, da experiéncia adquirida em contexto de estagio, assim como da
orientagdo do enfermeiro supervisor.

Ademais, foi crucial o desenvolvimento da gestdo emocional perante situagdes
clinicas vivenciadas, promovendo uma atuagdo confiante e segura na pratica dos
cuidados.

O contacto com diferentes areas clinicas, proporcionou uma excelente
oportunidade para o desenvolvimento de competéncias no ambito da area
cardiorrespiratoria, ortopédica e neurolégica. Além disso, demonstrou-se interesse
continuo pela aprendizagem, através de exposi¢cdo de duvidas e/ou ideias junto do
enfermeiro supervisor e restante equipa, com o intuito de aprofundar conhecimentos e
contribuir para uma prestacao de cuidados de qualidade.

Ao longo do periodo de estagio, procurou-se sustentar a tomada de decisdo na
pratica clinica na melhor evidéncia cientifica disponivel. Neste sentido, para aquisigao
desta competéncia marcou-se presenga no Webinar “Neurorreabilitagdo: Foco e
Intervencdo em Enfermagem de Reabilitacdo” (Anexo 1), assim como “EaQ -

Reabilitagao no Doente Cirurgico” (Anexo J), promovido pela Ordem dos Enfermeiros;
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participagao nas 12s Jornadas de Enfermagem de Reabilitagdo da ULS Algarve “Rumo
ao Futuro” (Anexo G); participagdo nas 1%s Jornadas do Nucleo de Enfermagem de
Reabilitagao da ULSBA (Anexo H), com comunicacéo oral “Intervengao de Enfermagem
de Reabilitacdo na Pessoa Idosa Submetida a Cirurgia Abdominal com Intolerancia a
Atividade: Estudo de Caso “ (Anexo K), bem como participagao na realizagao de estudo
de caso “Contributos de ER a Pessoa com Doenga Respiratéria Restritiva Aguda
Associada a Insuficiéncia Cardiaca: Estudo de Caso”, apresentado nas jornadas,
(Anexo L), assim como a participacao na realizacdo do poster “O Exercicio Fisico, na
Promocao da Independéncia Funcional em Pessoas Idosas Institucionalizadas”, (Anexo
M) apresentado também nas jornadas; formacgdes ministradas em contexto de estagio,
nomeadamente “Cuidados de enfermagem a pessoa com ostomia respiratéria” (Anexo
N) e “Cuidados de enfermagem a pessoa com alteracdo da degluticdo” (Anexo O);
presenca no evento “Degluticdo Segura para Todos: um compromisso multidisciplinar”
(o certificado n&o foi disponibilizado a tempo pela organiza¢ao do evento, prevendo-se
a sua obtencao posteriormente).

Todas as competéncias abordadas previamente constituem bases fortes para
guiarem o0 meu percurso enquanto futura EE, as quais considero terem sido

desenvolvidas e atingidas ao longo dos contextos de estagio.

6.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao [EEER], para além de
adquirir as competéncias comuns, adquire competéncias especificas na sua area de
intervencdo, desenvolvendo conhecimento, implementando saberes baseados na
evidéncia, participando em projetos que visem aumentar o saber, além de avaliar,
implementar e monitorizar planos de cuidados especificos a condicdo de cada pessoa
ao longo o ciclo vital, de forma a promover a recuperagéo e reintegragdo de cada
individuo. As competéncias intrinsecas ao EEER encontram-se explanas no
Regulamento n.° 392/2019 da OE, sendo apresentadas com as respetivas unidades de
competéncia e critérios de avaliagdo (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

Assim, a primeira competéncia J1) Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados, tem como unidades de competéncia: J1.1. Avaliar a funcionalidade e
diagnosticar alteragcdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades; J1.2.
Conceber planos de intervengéao com o propdsito de promover capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢do saude/doenca e

ou incapacidade; J1.3. Implementar as intervengcbes planeadas com o objetivo de
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otimizar e/ou reeducar as fungbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da alimentacao, da eliminacdo e da sexualidade; J1.4. Avaliar os
resultados das intervengdes implementadas.

Ao longo dos periodos de estagio, desenvolvidos em contexto cardiorrespiratério,
neuroldgico e ortotraumatoldgico, procurou-se potenciar o autocuidado, a autonomia e
a adaptacdo da pessoa a condicdo de saude, além de prevenir complicagdes
associadas a imobilidade, quer a nivel motor como respiratério, bastante frequente em
doentes pods cirurgicos. Assumindo o EEER, um papel facilitador nas diferentes
transicoes de saude-doenca (OE, 2018a; Regulamento n.° 392/2019).

Paralelamente realizou-se uma avaliagao sistematica das necessidades funcionais
da pessoa, recorrendo a observacéao clinica e a aplicacdo de diversos instrumentos de
avaliagdo, como por exemplo Indice de Barthel para avaliagdo do nivel de
independéncia funcional da pessoa na realizacdo de AVD, escala Medical Research
Council Muscle, possibilitando quantificar a forga muscular, Escala de Borg Modificada
para avaliacdo da dispneia e percecao a esforco, Teste de Marcha de 6 minutos para a
avaliagdo da capacidade funcional motora e resisténcia cardiorrespiratéria, bem como
a avaliagao da degluticdo através do Método de Exploragdo Clinica Volume-Viscosidade
[MECV-V]. A aplicacao destes instrumentos de avaliagao possibilitou a identificagdo das
limitacdbes e necessidades especificas da pessoa, orientando o planeamento das
intervencdes de ER.

Com base nesta avaliagao, foram formulados planos de cuidados individualizados,
orientados de acordo com a condigao clinica e funcional da pessoa, considerando as
suas limitagdes, bem como o contexto familiar e possiveis barreiras arquitetonicas
existentes no domicilio.

Neste sentido, entre os diversos contextos de atuacéo, ressalva-se a promocéao de
estratégias adaptativas para a realizagdo de AVD, nomeadamente através do ensino,
instrucdo e treino de mecanismos de conservacéo de energia; avaliagdo da degluticdo
e detecao do risco de disfagia através do método de avaliagdo MECV-V; realizagéo de
exercicios de estimulagado cognitiva, bem como estimulagao sensorial, essencialmente
através do tapete sensorial, com maior incidéncia em contexto de pessoa com patologia
neuroldgica (OE, 2018a).

De forma transversal aos diferentes contextos clinicos, foi igualmente possivel
intervir na prevencdo de complicagdes respiratérias, particularmente no doente
cirurgico, bem como atuar em situagdes de alteragdo da fungao respiratdria e cardiaca.
Neste ambito foram desenvolvidas intervengdes de ensino, instrucdo e treino de
diversas técnicas de reeducagao funcional respiratéria, tais como exercicios de

reeducacao diafragmatica, técnicas de controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios,
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reeducacao costal, bem como utilizacdo de inspiréometro de incentivo. Foram também
realizados ensinos relativos a funcionalidade motora, com intuito de otimizar e potenciar
a capacidade da pessoa para a realizagao de AVD o mais autonomamente possivel e
prevenir complicagbes associadas a imobilidade. Neste contexto foram desenvolvidas
intervengdes como o treino de marcha, treino de equilibrio, bem como ensino e treino
de exercicios musculares isotdnicos e isométricos, além da realizacao de mobilizagcao
passiva, ativa-assistida, ativa e ativa-resistida. E ainda ensinos relativos a utilizagdo de
dispositivos auxiliares de marcha, como andarilhos e muletas, bem como utensilios
adaptados para a higiene pessoal (Alves & Grilo, 2022; Zhan et al., 2024)

Em contexto de ortotraumatologia, foram realizados diversos ensinos sobre
prevencao de complica¢des pds-cirurgicas, assim como orientagdes relacionadas com
a mobilizagcado segura e promog¢ao da recuperagao funcional.

Importa referir que ao longo do processo de cuidados da pessoa, procurou-se
sempre envolver a familia/cuidadores, através da realizacdo de ensinos relacionados
com a readaptacdo no domicilio e apoio a pessoa ao longo do seu processo de
recuperacao (OE, 2018a).

Ademais, foi crucial deter e aprofundar conhecimentos no sentido de implementar
intervencdes adequadas, tendo em consideracido possiveis situacbes de risco
associadas a condigao clinica da pessoa. Neste sentido, os cuidados foram ajustados
as necessidades de cada pessoa, recorrendo sempre que necessario, a estratégias
alternativas. Como por exemplo, destaca-se a adaptacdo de técnicas de RFR em
pessoas com fraturas de arcos costais, bem como a necessidade de precaucdo em
situacbes em que a pessoa apresentava hemotdrax n&o drenado, garantindo uma
intervencdo segura.

Posto isto, procedeu-se a avaliacdo dos resultados das intervengdes
implementadas, recorrendo aos instrumentos de avaliacdo aplicados, bem como
avaliagao dos parametros biofisiologicos como método de comparacgao. Esta avaliagéo
permitiu identificar ganhos em saude, decorrentes das intervengdes realizadas, assim
como ajustar planos de cuidados, de modo a responder adequadamente as
necessidades da pessoa e maximizar a sua funcionalidade.

A segunda competéncia, J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagao da
atividade e/ou restri¢cao da participagao para a reinsercao e exercicio da cidadania,
tem como unidades de competéncias: J2.1. Elaborar e implementar programas de treino
de Atividades de Vida Diaria visando a adaptacido as limitagbes da mobilidade e a
maximizagdo da autonomia e qualidade de vida; J2.2. Promover a mobilidade, a

acessibilidade e a participacao social.
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Esta competéncia foi desenvolvida ao longo dos estagios, através da capacitagéo
da pessoa para realizacdao de AVD, promovendo a sua autonomia, independéncia
funcional e participagao social.

Desta forma, com o intuito de alcangar ganhos na autonomia e independéncia
funcional da pessoa na realizacado de AVD, desenvolveu-se intervengdes centradas na
capacitacao da pessoa, através do ensino, instrucio e treino de estratégias adaptativas,
tendo em conta as necessidades e limitagdes de cada pessoa. Com a implementacgao
do Projeto de Intervengao Profissional, o qual integrou técnicas de RFM e RFR, permitiu
contribuir significativamente para a melhoria da tolerancia a atividade, com consequente
melhoria na realizacdo de AVD com menor esforgo.

Da mesma forma, promoveu-se o ensino e treino para utilizagao de dispositivos de
apoio, como auxiliares de marcha e materiais facilitadores de realizacdo de AVD,
nomeadamente esponjas de cabo longo, calgadeiras, barras de apoio na casa de banho
e cadeiras de banho. Neste sentido, foi também tida em conta a importancia de verificar
as condigdes de segurancga de dispositivos de apoio, como € o caso da observagao das
borrachas dos auxiliares de marcha, por forma a garantir a seguranga da pessoa.

A promogdo de um ambiente seguro foi assegurada através da realizacao de
ensinos a pessoa e familia, nomeadamente para a necessidade de adaptacdo do
domicilio, bem como eliminagdo de barreiras arquiteténicas. Assim, foram realizados
ensinos relativos a medidas de seguranga, como utilizagdo de calgado adequado, boa
iluminacao, remocao de tapetes, colocacdo de fitas antiderrapantes, a preferéncia na
utilizacdo de poliban em detrimento da banheira, bem como instalagcdo de barras de
seguranga, de forma a facilitar a realizagéo de atividades de vida diarias em seguranca.

Desta forma, estas intervengdes permitem promover a autonomia e independéncia
da pessoa, como também facilitar a readaptacdo da pessoa e familia a sua nova
realidade, contribuindo para uma integragdo mais segura, quer no contexto pessoal,
familiar e social, com melhor qualidade de vida (Lima et al., 2019; OE, 2018a).

Por fim, a competéncia J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa detém as unidades: J3.1. Conceber e implementar programas
de treino motor e cardiorrespiratério; J3.2. Avaliar e reformular programas de treino
motor e cardiorrespiratério em fungdo dos resultados esperados (Regulamento n.°
392/2019, 2019).

Enquanto futura EEER, procurei aprofundar e adquirir conhecimentos, bem como
desenvolver novas competéncias, essencialmente em contexto pratico nos diferentes
campos de estagio, nomeadamente cardiorrespiratério, ortopédico e neuroldgico.
Neste sentido, foi realizada uma avaliagao da funcionalidade da pessoa, de forma a

permitir identificar incapacidades e/ou limitagdes na realizagao de atividades.
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Posteriormente  definiram-se diagndsticos e planearam-se intervengdes
individualizadas, com vista a obtencao da maxima funcionalidade. Importa referir que o
planeamento de cuidados poderia sofrer alteracbes sempre que necessario, de acordo
com a evolugdo clinica da pessoa. Neste processo envolveu-se sempre o0s
familiares/cuidadores, através da realizacao de ensinos e integragdo nos cuidados a
pessoa, promovendo a aprendizagem e facilitando a continuidade dos cuidados no
domicilio.

Relativamente a implementacdo de programas de intervengdo, foram
desenvolvidos programas de treino direcionados para os dominios motor,
cardiorrespiratério, cognitivo, alimentar e de eliminagcdo, atendendo sempre as
necessidades da pessoa. Destaca-se igualmente a implementagcdo de programas de
RFR e RFM, desenvolvidos ndo s6 no ambito da pratica clinica, como também no
contexto do Projeto de Intervencéo.

O objetivo da implementacado destes programas foi essencialmente maximizar o
potencial de funcionalidade da pessoa, promovendo a sua participagéo. De igual forma,
foram utilizados diversos instrumentos de avaliagdo, com o intuito de obter indicadores
de resultado e monitorizar os efeitos decorrentes das intervengbdes implementadas.
Desta forma, foi possivel realizar uma avaliagado continua dos resultados, permitindo
ajustar o plano de cuidados sempre que necessario, adequando-o as suas

potencialidades e necessidades.

6.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Por forma a complementar as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao,
acrescem as competéncias de Mestre. De acordo com o Regime Juridico dos Graus e
Diplomas do Ensino Superior (Decreto-Lei n.° 74/2006, com as alteragdes introduzidas
pelo Decreto-Lei n.° 65/2018), relativo ao artigo 15.° do capitulo lll, preconiza-se que o
mestre desenvolva e aprofunde conhecimentos prévios, participando em projetos de
investigagdo, uma vez que o conhecimento cientifico € crucial na orientagédo da
prestacao de cuidados segura e adequada a pessoa em todo o ciclo de vida. Preconiza-
se também que o0 mestre possua capacidades de resolugdo de problematicas em
diversos contextos da sua pratica (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

Ademais, considera-se imprescindivel que este grau seja conferido a todo aquele
que seja capaz de transmitir as suas ideias, raciocinio e conclusdes de maneira clara e

objetiva. Pressupde-se, ainda, que o mestre demonstre deter competéncias que |he
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permitam uma aprendizagem continua, evoluindo pessoal e profissionalmente (Decreto-
Lei n.° 65/2018, 2018).

As competéncias preconizadas no Decreto-Lei foram adaptadas a area de ER.
Neste sentido, importa referir que o grau de mestre é conferido a todos aqueles que

demonstrem:

A) Possuir conhecimentos e capacidade de desenvolvimento na area da
investigacdo em enfermagem, concretamente na area de especializagao de

Enfermagem de Reabilitagdo.

Ao longo do percurso formativo foram desenvolvidas inumeras atividades, as quais
contribuiram para a aquisicdo de conhecimentos cientificos atuais, bem como para o
desenvolvimento de competéncias na area de ER. Destaca-se o Projeto de Intervencéo
Profissional, que permitiu aplicar conhecimentos cientificos na pratica clinica através da
implementacéo de programas de RFR e RFM destinados a pessoas com intolerancia a
atividade (Barata, 2016).

De igual forma, os contextos de estagio contribuiram significativamente para o
processo de aprendizagem, permitindo aplicar conhecimentos, refletir sobre a pratica,
assim como partilhar experiéncias com o enfermeiro supervisor e restante equipa
(Barata, 2016).

Ademais, as atividades desenvolvidas ao longo do percurso, como a realizacao de
estudo de caso, a participagao em jornadas cientificas e outros eventos, a realizagcado de
formacbes em servico e a participacdo em webinars promovidos pela Ordem dos
Enfermeiros, contribuiram para a consolidagdo de conhecimentos, assim como para o
desenvolvimento de competéncias na area de enfermagem, em particular na area de
ER (Buss & Mackedanz, 2017).

B) Deter capacidade de aplicar conhecimentos na resoluciao de situagées
inesperadas, em diferentes contextos na area de especializagcao de

Enfermagem de Reabilitagao.

Ao longo dos contextos de estagio, surgiram varias situagdes inesperadas que
exigiram capacidade de gestdo e tomada de decis&do. Neste sentido, foi frequentemente
necessario mobilizar conhecimentos e adapta-los a pratica, perante diferentes situagdes
e contextos. Assim, as intervengdes foram ajustadas as condigbes clinicas da pessoa,

considerando possiveis riscos associados a patologia, como foi o caso de adaptagao de
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técnicas de RFR em pessoas com fraturas de aros costais ou em situagbes de
hemotdérax nao drenado (Barata, 2016; Benner, 2001)

Ademais, em diversos momentos, o enfermeiro especialista encontrava-se em
substituicdo do enfermeiro gestor, assumindo responsabilidades relativas a gestdo e
organizagao do servico, o que me permitiu aprender estratégias de gestdo perante
situagdes complexas e inesperadas.

Estas situacbes permitiram compreender, através da observacdo da pratica, a
importancia da mobilizacdo de conhecimentos e competéncias na tomada de deciséo

nos mais diversos contextos clinicos.

C) Deter capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas
e desenvolver solugées ou emitir juizos, considerando as implicagcoes e

responsabilidades éticas e sociais

Perante diversas situagdes de complexidade, que exigiram tomada de decisao, foi
necessario adotar um pensamento e uma acao critico-reflexiva, considerando as

implicagdes éticas e sociais inerentes a prestacao de cuidados (Nunes, 2016).

D) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinio de

forma clara e objetiva aos elementos da equipa

A promogao de momentos de partilha de conhecimentos e reflexdo conjunta entre
os diferentes profissionais que constituem a equipa multidisciplinar, revelou-se crucial
para o desenvolvimento de uma comunicagao eficiente no seio da equipa (OE, 2018a).

Neste sentido, destaca-se a participagdo em reunides clinicas, com o intuito de
discutir casos clinicos no seio da equipa, permitindo partilhar informacdes relevantes
sobre a situagao clinica da pessoa e discutir planos de intervencdo adequados. De igual
forma, a realizagao de agdes de formagao em servigo constituiu uma oportunidade para
a transmissao e atualizagdo de conhecimentos no seio da equipa, bem como para o
esclarecimento de duvidas, constituindo uma base essencial para a melhoria a

prestacao de cuidados.

E) Deter competéncias que permitam uma aprendizagem continua, de modo

autonomo e auto-orientado

A demonstracdo de interesse na atualizagdo e no aprofundamento de

conhecimentos na area de ER foi frequente e relevante para a minha pratica clinica.
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Além disso, procurou-se recorrer a consulta de literatura cientifica atual, participagcdo em
webinars, jornadas cientificas e outros eventos formativos, promovendo o
desenvolvimento de conhecimentos na area (Barata, 2016).

Ademais, a reflexao critica sobre a pratica clinica, bem como discussao de ideias e
0 esclarecimento de duvidas com o enfermeiro supervisor, foram cruciais para a
aquisicao da presente competéncia.

Torna-se, assim, crucial manter uma aprendizagem continua, contribuindo para o
desenvolvimento pessoal e profissional, bem como para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados (Barata, 2016).

A reflexao sobre as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, bem como
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e as competéncias de mestre,
constitui também uma parte integrante e fulcral do meu desenvolvimento enquanto

profissional.
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7. CONCLUSAO

A elaboracdao do presente relatério permitiu evidenciar, de forma estruturada e
fundamentada, o processo de desenvolvimento de competéncias no ambito do
Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem de Reabilitagao, assim
como evidenciar os contributos da intervencao do EEER na potenciagdo da capacidade
funcional a atividade, autonomia e melhoria da qualidade de vida.

No decorrer deste percurso, a integragdo do conhecimento teérico com a pratica
clinica, aliada a evidéncia cientifica atual e aos referenciais tedricos de enfermagem,
nomeadamente a teoria do autocuidado de Dorothea Orem, revelou-se fundamental
para a identificacdo das necessidades de cada pessoa e subsequente implementagao
de programas de cuidados de ER centrados na promog¢do da maxima independéncia.
Destacam-se, ainda, as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, as quais se
revelaram fundamentais para o desenvolvimento de competéncias, assim como para a
consolidacéo da pratica baseada na evidéncia.

A problematica em estudo, a pessoa com intolerancia a atividade, caracteriza-se
por uma condigdo com impacto significativo na vida das pessoas, comprometendo a sua
autonomia e qualidade de vida, particularmente em contexto hospitalar. Através da
implementacéo do projeto de intervencéo realizado ao longo dos estagios, no qual se
integraram intervencdes de RFR e RFM, permitiu demonstrar os contributos relevantes
da intervenc&o do EEER nesta populagéo, evidenciando ganhos em saude ao nivel da
melhoria da capacidade funcional, da autonomia na realizagdo de AVD e da prevencao
de complicagbes associadas.

Por sua vez, a revisao integrativa da literatura permitiu corroborar a eficacia destas
intervencodes, destacando o papel do EEER, bem como os beneficios decorrentes da
implementacao de programas estruturados direcionados a pessoa com intolerancia a
atividade.

Paralelamente, este percurso formativo permitiu o desenvolvimento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do
EEER, bem como Competéncias de Mestre, no &mbito da capacidade critica na tomada
de decisdo fundamentada, da implementacdo de programas de intervengdo e da
articulagdo com a equipa multidisciplinar.

Importa salientar as limitagbes identificadas no decorrer do desenvolvimento do
presente relatério, concretamente a escassez de estudos cientificos, particularmente
recentes, relacionados com a problematica em estudo nas diferentes areas de atuagao.
Esta limitagcdo condicionou, em parte, a analise mais aprofundada da tematica, assim

como a possibilidade de comparacao nas diferentes areas de intervencgao.
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Neste sentido, considera-se pertinente o desenvolvimento de investiga¢des futuras
que explorem esta tematica nas diversas areas de atuacdo, a fim de reforcar a sua
importancia sustentada em evidéncia cientifica.

Relativamente aos obijetivos inicialmente definidos, considera-se que os mesmos
foram alcangcados com sucesso, tendo sido possivel demonstrar o processo de
aquisicao e desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Competéncias Especificas do EEER, bem como Competéncias de Mestre, no decorrer
dos diferentes contextos de estagio.

Ademais, os objetivos especificos foram igualmente atingidos, através da
elaboragao e implementacao do Projeto de Intervencao Profissional, da apresentagao
dos resultados obtidos, assim como dos ganhos decorrentes dos contributos de ER para
a melhoria da tolerancia a atividade. Além disso, o desenvolvimento de competéncias
de ER foi sustentado nas diferentes areas, nomeadamente, cardiorrespiratoria,
ortotraumatoldgica e neurolégica. Para o alcance destes objetivos, foi essencial
mobilizar conhecimentos tedricos baseados na evidéncia cientifica atual na pratica
clinica, refletir criticamente sobre a pratica, implementar intervencdes de reabilitacdo
individualizadas, bem como integrar projetos e atividades.

E com muito orgulho que considero concluida esta etapa académica, consciente de
todo o percurso realizado e das aprendizagens adquiridas. Ndo obstante, encaro este
momento como uma transicdo para uma nova fase, pautada pela continuidade da
aquisicdo de conhecimentos e competéncias, mantendo o compromisso com uma
pratica profissional em constante evolugdo. Perspetivo a continuidade do
desenvolvimento de projetos na area de ER, com enfoque no ambito da intervengao da

pessoa com intolerancia a atividade.
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APENDICE A - Formagao em Servigo “Cuidados de enfermagem a pessoa com

ostomia respiratoria”
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Formagao em Servico

CUUDADOS DE ENFERIMA
A PESSOA COM
RESPIRATORIA

1A

de Carla Caetano

Enfermeira
Enf2 Inés Luciano (EBMM‘N de Mestrado em com Especializagio em de

Cavidade nasal

Faringe—

Nasofari
Cavidade oral lasofaringe
Orofaringe —{

Lingua
Laringofaringe .
Lari
Traguel Eséfago

Traqueotomia

DISPOSITIVOS DE OSTOMIA - CANULA DE DUPLAPEGA

* Mantém a abertura da via aéres;
* Inserida no estoma;
* Com ousem cuff;

* Inserida dentro da canula extoma;
* Removivel;
+ Sistema de rotagéo;

Traqueostomia

e—

02

Dispositivos de Ostomia
Respiratoria: Canulas

04
Intervengaes de
Enfermagem de

Reabilitagao

CRORORO Cm

01 03

05
Enquadramento Intervengdes de Treino de decanulagéo da
na pessoa pessoa com

vs TraqueoStomia com Ostomia

TRAQUEOTOMIA VS TRAQUEOSTOMIA

Abertura_temporaria das vias @reas a nivel da
traqueia, na face anterior do pescogo ao nivel do 3°

ou 4° anel traqueal, abaixo da cartilagem cricoide, na
qual se insere uma canula (interna e externa) de
diametro e comprimento adequado, com ou sem
cuft. E a presenca da canula que mantém o estoma

respiratério aberto.

Abertura ciriirgica da traqueia seguida de sutura do
orificio cutdneo subjacente & pele. E sempre
definitivo e realiza-se nas laringectomias totais. A
respiragio faz-se exclusivamente pelo orificio do
traqueostoma. A remogao de todo o material nio

compromete a permeabilidade da via aérea.

D80 Garn da Sace (0GS], 2017

DISPOSITIVOS DE OSTOMIA - PEGA UNICA

—5 N

- T .
-~
Al
N
y 4

3
-
COM CUFF
traqueia,

B6reaS INTETIONES puacts iacods spiensho, sorae sargn, secrastus, b

* Pressdo recomendada: 15-25 cmH20.

* Deve ser

* Se pressio insuliciente existe risco de aspiragéo e se
excessiva, risco de complicagdes (reduz a perfusio

tocidular - traqueomalacia).

COM CUFF

)

y @

SEM CUFF

(Sewart 2025)

+ Antes de desinsufiar o cutf, & necessrio realizar higiene
oral e aspirar a orofarings.
* Deve aspirarse continuamente a cinula durante a

desinsuflacso, pelo scimulo de secrecdes no mesmo.
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Tanto a canula externa como a interna, podem ser:

* Possui um ou vrios orificios (fenestre
Permite a passagem de ar entre vias adreas
superiores ¢ inferioros;

Se utilizada cénula externa

fenestradas, o doente pode falar e resplmry
através da oclusio da canula;

izada aquando da s

* Aguando da aspiragdo de secregdes, TEM de.
ser utilizada.

utilizar dgua nxvgrnaﬂ! ldesrunncao do material).

« Alimpeza deve ser realizada com escovithio proprio (outros materiais podem causar lesoes na canula e aumentar o
fisco de colonizagao bacteriana);

Nao ¢ recomendado manter a canula imersa num recipicnte com dgua, porque pode favorccer  proliferacio
bactoriana.

Procedimento

$ HIGIENE DA CANULA <) Y
1 -
i ATENGAO

1. Lavar ss maos com 4gus & sabso e calgar luvas no estérels;
2. Roubiro masarial neceard1 (s, cofmpetaas 1 t85iio-nuc- 186k, SwGANAO)

3. Na traqueotomia remove-se 1o o ©inul It n traqueostomia (laringectomia total) poce ser removido
todo o material;
4. Realizar tomeira, uti

5. Secar ¢ reintroduzir.

(DS, 2017 MW/ Agancy for Gl Irension, 2021, ini Care Socisty, 2000, Sowart, 7095 Moy Corrua Mol HHE Trse 210

se parcial ou total,
vias aéreas. A canula pode mover-se quando a pessoa t0sse, Manipula, devido a0 peso e acessdrios, elc.

s FIXAGAO DA CANULA

ATENGAO

+ Deve realizar-se uma inspeg&o periddica da pels da possos, para identificar s
« Avaliar pelo meno:
+ Sempre que o material de fixago apresentar =

do lesdes por pressao.

5 do sulidade ou dog

a0, deve ser substituido.

|
TRAQUEOSTOMIA

TRAQUEOTOMIA|

W5, 201, 5V Agency for Camcs Iension, 2021, Wy of

Do, 203 Stowort. 2005, Moy Corme ok

5 st 2005)

ASPIRACAO DE SECREGOES

Cada pessoa deve ser submetida a uma avaliagdo individuatizada para determinar @ frequéncia da aspiragio de

secreqdes. - A pessoa deve ser encorajaca a resplrar

fundo, tossir e expelir sacracdes antes de aspirar, no sentido de determinar se é reslmente necessério.

ATENGAO
* Sonda de aspiragéo: caliore a metade do LU & iclos.
+ Pressdoda aspiragéo: ultrapassar os
B Tipo de canuta: {risco de lesio)

Procedimento

1. Lavar as maos com dgua ¢ sabdo;
2.
3. térei
4. Utilizar a sonda de aspiracdo adequada;
. Aspirar as vias adroas superiores;

(055,201, W Agaecy or il It
Frtaemagan 12 1000F 7

2 s e Sy 2 s de
ewar 05, oy o gl B ThE 9P

HUMIDIFICAGAO E FILTRAGAO

* A confeco de uma ostomia respiratdria altera os mecanismos normals das vias aéreas superiores, que se

responsabilizam pela humidificacao, filtragio o aqu

mento do ar inspirado.

Ocore um fluidez > risco

Infegio e
na remogao de secragdes, com obstrugao das vies adreas 8 da cénula.

- Podem ser realizadas intervengoes como: nebulizagdes com soro fisioldgico, hidratagdo, admi

fluldificantes e cough assist.

FILTRO P DECALOR E
= Deve ser substituidoa
D“"’J_’_“;:'::f: 2 ‘cada 24 horas ou quando NAO & lavével
crags

D68 201, tsnans Care Sccrey, 200, Srwat, 2025),

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Fixagdo da

Higiene da pele
cstoma Canula

Humidificagao &
Filtragéo

Aspiracao de
Secracoes

As socragdes podem extravasar do local do estoma @ conduzir 8o aparecimento de complicagdes na pele. O ambiento

.
H
1
1
: himido
! £
| ATENGAO
1
¢ pre a e :
1 - 5 na traquootomia;
- 7% na raqusostomis.
. Amspacnuoenomsenelapen estoma esliza-se 117urne.
. Ope & ser pré .
5 Nﬁodcvosu! cortadas,

Procedimento

1. Lavar as mios com dgua e sabio;

2. Reunir o material necessario (sabdo, compressas de tecido-nao-tecido, penso protetor, dispositivo de fixagdo -

esta)
3. Se traquectomi +114; @ traquacstomia, remover todo o material;
4 Ramnvev openso pvo!e!nr‘

peita de i agaton;
s‘ L:var comaguac snhav ©secar a pele peri-cstoma;
7. Colocar penso protator.

@08 2011 et Care Socxy, S Tt 2025

leAng DA CANULA (continuagao)

1. Lovar as m&os com 4gua & sabdo;

2. Fixar fixa durante tado o

3. Colocar o novo material de fixagéo 8, spenas postariormente, remover o antige

B - o

na tragueotomia = com o velcro existe grande risco de ext

rizagao (roupa da cama e do
doente, orientacao do doente, degradagéo do material, etc).

IS

Garantir que 6 possivel inserir um dedo entr a pele ¢ o material de fixagao.

e, 25)

ASPIRAGAO DE SECREGOES (continuagio)

6. Sea possoa apresontar canula fenestrads, antes de aspirar;

7. Inserir a sonda d aspirar;

som aspirar ¢,

8. otamanho

9. Aaspiracéo nao deve exceder 0s 10-15 segundos:

10. s existirem sacrecdes demasiado espessas, pode instilar-se soro fisiolégico para as amolecer e aspirar em seguids;

1. Remover aaspirar, derotagao.
HIGIENE ORAL
Ferramenta fulcral para -0 scimulo do salive, placa
pode levar 3

Deve ser realizada, pelo menos, i
£ necessério escovar a cavidade oral, incluindo a lingua, com escova de dentes & elixiroral.

(9GS, 2017, gy o ko . 202 bl e oy 208 s o P
o, Sk, 205, Aoyt o o WS 12 2025,

HUMIDIFICAGAO E FILTRAGAO (continuagso)
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Intervencoes de Enfermagem de Reabilitacio

Treino de decanula¢ao da pessoa com traqueostomia

[ o
Critérios para o inflo da descanuiagdo
1h, 2x/dia, Intensidade ajustada de acordo com
ortalecimento muscular ¢ respiratorio ™ ; Categorins Critérion
A e ¢ Loyt a gravidade clinica®™ %
<) . A situogso chinicalpatolégica que levor
. - . th, 2x/dia. intensidade ajustada de acordo com Estabilidade hemodinimica: arealizagao de traqueostomia
osse manualmente assistids a gravidade clinica TR o IR
Score >8 ms Esca de Coma de Glasgow /00
o Peson vigl ¢ colsborance AN
> 1h, 2x/dia, intensid da de acordo cont
Mobilizagio de secregies a granidade dlinica 48 sem pecessidade de ventiagio mecinica %
S(02 599% emar
Auséncta de. na
th, 2x/dia, intensidade ajustada de acordo com PaC02 <50 mum
Treino muscular respiratario a gravidade clinica PA02HOZ >200 (proporgia)
20idia de tso
i detosse L0 min)
Tore ecaz?®
Mobilizades passivas no leito ! 2x/dia = Aspiracho de secrochestraquenis < WA
| Mobilizacio e secresocs mantida
Levante procace 7 2xidia O granulomas
Toelal 2024,p9) Deghuticao Reflexo deghiticlo mantido, sem risco de aspirago “ 2=
Tobska 2 2024pp.8,9)

Treino de decanulagiio da pessoa com traqueostomia Treino de decanulacao da pessoa com traqueostomia

Etapas de descanulagio.
Lor " ” e iy " 1. Categorias. Pardmetros/Critérios
iniciar o treino, Nao iniciar treino se qualquer uma se verficar:
Avallagio da Desmame do veneilador24h #1551
ilizacio secresoe =
+ Avclior 651000 6o consekNCc; « Aoragdi0 o estadd de conscibneiy i b |
+ Auollor fung6o respratdrc; +Difeuicose fesprater; - - T
< Febre;

- Aucllaan de partsemos blafsioiogioos;

. Mapiachode erinca & vibvula fomalaria ™1
vilvula fonatoria | 1! e
+Nacessidode e ventiogao meconica: 1

« N tolera cuff desinsulodo.

cough cssist);
+Limpeza da cana d rogusostomic.

Treino gradual aé 48h
Treino gracual ae >24h
Treino gradual até 12h

Trelno oclusio

Truca de traqueostomia sem cul
Trapmde chinla Redugho calibe da traqueostomia 73

Forga da tosse”

Avalischodatosse | oS RORS

estimulacio da Avaliagio dinica 720
degluticio

Tobsia 3 ‘Elopas de desconingio’ (Agasirhoet d, 2024, pp 8)

(Hoolth senice erecutive, 2023)

Treino de decanulaciio da pessoa com traqueostomia Treino de decanulacao da pessoa com traqueostomia

Check list do treino de oclusio d i

ETAPAS DO TREINO: 1. Avaliagdo Inicial da pessoa
1 HIGIENE ORAL F ASPIRAGAO DF SECREGOFS/COUGH ASSIST; Critrio Sim. Néo. Observagbes.
2 DESINSUFLAR © CUFF (REAUZADA ASPIRAGAO ATRAVES DA TRAQUEOSTOMIA SIMULTANEAMENTE COM A .
DESINSUFLAGAO DO GUFF) — $& CANULA NAO FENESTRADA, TROCAR POR CANULA FENESTRADA; (1emperatura <~34¢, som sinis
3 COLOCAGAO DE VALVULA FONATORIA, PEDINDO A PESSOA PARA VERBALIZAR, AVAUANDC ASSIM A QUAUDADE :';;:::m:‘:';:;":;::::

o i OGAL E PEDIR PARA TOSSIR, AVAIIANDO O REFIFXO DF TOSSE; b s,
£,SE TOLERA, NOS DIAS SEGUINTES INICIAR TREING COM TAMPA (INIGIAR COM CURTOS PERIODOS E PROGREDIR 1105pm)
'DIARIAMENTE CONFORME TOLERANGIA); Nivl de conschinola (Glasgow
5. REALIZAR OXIMETRIA NOTURNA | <=19) . il

EcRUCIALA
™
s48h sem nacessidads de
ventlagso moeinica
E£VIGIAR D INAIS E SINTOMAS DE ' Il
- 5 e Tosse eficaz
DIFICULDADE c DE OXIGENID £
CoRPORAL sico estd Mabilizagia do socreges
USPENDER > 08PN A monticasgsre
(Hecitn ssnvios evacutive, 2023) "

Treino de decanulacio da pessoa com traqueostomia Treino de decanulacio da pessoa com traqueostomia

Checklist do treino de oclusiio d i Folha do registos para
‘eino de oclusiode. |Osta__J_/_ [Dss__s_  |Dsa__t  |osta_j_J__
2. Etapssdotreino traqueostomia
femgo de teledrciacem
rrreTes G Mdesensinies | eesenois | oeseautnons |16 de semsincien
Sauhsuy ot de G 0 e ik e clos e de cicer
Higiene Orat f—
Cough Assist e aspiragao da cavidade. Parameires
or bfseliakos. | Freouéres
Caincs
Apiracao de secreces em simultaneo Z
Sotuasso
co Feritrca 42
rtrio
Trocar canula néo fenestrada para
canulafenestrada o de vees: - e ez i de vezes
fprain s seces
Ocluir com tampa
A bsanagien

NAO CONFUNDIR VALVULA FONATORIA COM
OBTURADOR/TAMPA

NAO CONFUNDIR VALVULA FONATORIA COM
OBTURADOR/TAMPA

VALVULA FONATORIA OBTURADOR / TAMPA

* Sea pessoa apresentar uma canula fenestrada ¢ sem cuff Insuflado, apresentard alguma capacidade de vocalizar ¢ a
sua voz pode ser melhorada com o uso de uma vélvula fonatdria.

4 igida g sobre a aberta da
+ Estaéumavalvula i permite 5 & obrigando
o1luxo e ar a subi pass: iz 0 boca ¢, deste modo, produzir voz e fala. « Causa oclusio completa do fluxo de ar inspirado e expirado pelo raqueostoma  a pessoa deve ter capacidade de
realizar o processo de inspiragso ¢ expiragso pelas vias aéreas superiores.
. i ério, pelo que asua 5 apos aga
sdo utilizad: e dos de tempo, gradual i & duragdo. * S6pode ser pessoas
. estenose arave; estado instavel. “ A da

(ninci Gara Sawey. XIAY NSV Agency for GiniasTovoushon, 71 Stewa, 2005 Moy Gormsh Hogpeals N45 Irust 7005) H
(s Cate Sockety, 2000, NSW Agency foe i movecn, 2021, Stwar 2025, Aoy Comued ospss NISS Trust, 205) |
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Cuidados de Enfermagem por turno

Higiene do Avaliagio do
Higiene da canula mstoma e pale;
com dgua 2uidla (vermelnidan, Higlena oral:
(iraquoatomiat; Ixfturno ALY
Axftume. Didrio
(raquectomia)
Trocar material de
fixagao fyelero oy Agpiragao de Trocarfitro
5 Avatingsn
que spresentar calore humidade: ectican hacto o respiratoria:
sinais de Cough Assist: Disriow sempra canula: t/tume
sujidade ou 2w/dia que humido.
degracagio.

ncias Bibliograficas

AC.Comargo Cancer Center. (2020), Orieniges Pora pacientes: Trausostomia.  FIpS:/NCEATaTg oeg OTsles/staullTies 2020 00 marus
tragueostomia.pat

Agostieno, 1. Pestand, M., & Mesquta, C. (2024). Boas Prdtcss no Processo e Descanuiagso d Pessos com Traquesstomia: AEws30 Itegrathe a5
Lot 205 114

Oiegto.Garal Ga Saice. (2017). Norma r 011/2016: Incicagdas cinicas ¢ incenangdo Nas osTomias reepraiCrss am ide pedirca & N0 9T,

HoWIn Savich Executiv. (2023). Gukdncs for e om of
tne-agu

Ietenshe Care Socity (ICS) & Faculy of Wnanshe Care Medices [FICM. 2030. Trachwostomy Care, Dispaniel we:

ror
» guidance Finalpat

Ministy  of  Meslh  Msayss, 203 Nwons  Tmcheostomy  Cave  Guideine 023 Omponwel  em

1000E ce Tubo

Cinical  Innovation,  Dponet
tracheostomy pat

Royal Cormwail Mospitals NKS Trst. (2025} Care of e AQut Patent wh o Trcheostomy Polcy. (2). Disponiel em; Peipdidocibmey.

stomyPoticy pat

Siewon, K. (2025). Cinloal Guidefine: Gt acute servses care of patients with  fracheastamy o [ayngectamy. NHS Graater Glasgow and Clyde.
cute-care-of gatects: it

CONCLUSAO

Assim, & fulcral deter conhecimentos 1o (req € estar Cespeno par  possivels alterogoes, complicogtes, Gtuando em

@ otuogoo do
enfermeiro,

baseado & onentodo 58guUNdo CrRéNos de GuoGO0;

como para @ prépda pessoa & restante equipa multdscipingr. Assim, pemite UMA GtUAGGO Conjunta, estando disponivel o
todios no processo fisico do doente.
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APENDICE B - Formagdo em Servico “Cuidados de enfermagem & pessoa com

alteragdo da degluticao”
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. —

C ADOS DE ENFERMAGEM A,
PESSOA COM ALTERACAO DA
DEGLUTICAO

Servigo de Neurocirurgia/Ortopedia

Infermeira Especialista em Fnfermagem de Reabilitacio Rita Montciro
Inl.* Inés Luciano (Istudsnte do 9° Curso de Mestrado cm |

com I

&

Objetivos Gerais

r a equipa de enfermagem para a identificacio precoce da pessoa com alteracdes da
degluticio;

- Evitar complicacées decorrentes da disfagia orofaringea;

+ Adequar intervengdes de enfermagem & pessoa com alteragdes da degluticdo.

Objetivos Especificos

+ Compreender o processo de degluticio;

« Identificar complicacdes decorrentes das alteracdes da degluticao;

« Conhecer sinais de alerta de pessoas com disfagia orofaringea;

+ Implementar a avaliacdo da degluticio com recurso ao métedo de exploracdo MECY-V e segundo o
sistema IDDSI, para uma identificacao precoce da pessoa com alteracdes da degluticao;

+ Conhecer as intervencées de enfermagem a adotar © nivel de disfagia identificado;.

CONTEXTUALIZACAO

0 processo de degluticdo € uma atividade
funcral para a manutencao da vida

A degluticao envolve diversos mecanismos neuramotares coordenados entre si, sendo as
i idas na icao: cavidade oral, faringe, laringe e eséfago.

-

Envolve 26 pares de missculos e 6 nervos cranianas

Estruturas que se encontram envolvidas no controlo neurolégico da degluticio:
Ganglios
‘basais
« v
~—

Induzem a deglutico e contribuem para  Centro reflexada
a coordenagao apés inicio do reflexo degluticio

v

b4
Inicio voluntario da

degluticao
(Braga, 2016; Moreira b al , 2021)

FASES DA DEGLUTICAO

1-2 — Fase oral preparatéria e

© paiato mole
3 Dodiels 4 Fase oral
2
3 — Fase laringea
4 — Fase esofagica

bioqueia

! ¥
| cavisace oral

AEpiglote
0 Esfincter Superior do ESEabre] piogueina O ESE vota
£sfago (ESE) & fechado Esdtogo Larnge 2 fechar

FASES DA DEGLUTICAO

- Voluntaria;

« Transporte do bolo alimentar para a orofaringe:

« Alingua elevase e empurra o bolo alimentar da parte anterior da
baca para a parte posterior, em direcio & arofaringe.

- 0 veu palatis para impedir que ‘para as fossas
nasais.

Fase oral

Alimentos Liquidos:

Alimentos sélidos:
« Inicia-se no decorrer da fase oral;

+ A ponta da lingua sobe tocando no palato duro e a
parte posterior da lingua desce, abrindo a parte
posterior da cavidade oral;

« A superficie da lingua aumenta gradualmente a zona
de contacta com o palato duro, de anterior para
posterior, oliquido paraa

* Idéntico ao que ocorre nos liquides;

* O bolo acumula-se na lingua e valécula;

« Amastigagio acorre, enquanto o bola vai
aumentando na orofaringe,

{Araga, 7076; Noreira et al, 2071)

iINDICE

Exames complementares

Fatores de risco de diagndstico

Objetivos

Epidemiologia Sinais de alerta Avalicio da Treino de
degluticio degluticao

[< 30 = éncia Cuidados 4 pessoa .
Conclus3o

com disfagia

Cuidados & pessoa
com disfagia elevada

Classificagdo da

disfagia

Fases da degluticio

EPIDEMOLOGIA

a-se que cerca de 20% da populacdo sofra de disfagia em algum momento da vida,
verificando-se uma incidéncia entre 50% e 66% entre os individuos com idade > 60 ano:

Prevaléncia de 60,22% de disfagia em idosos institucionalizados;

‘ Estima-se que cerca de 12%-44% das pessoas hospitalizadas sofram de disfagia;
K% Prevaléncia de desnutricéo de 36,8% e de risco nutricional de 55,3%,

84% das pessoas com Alzheimer 37-78% de pessoas com AVC

52-82% de pessoas com Parkinson 60% de pessoas com TCE grave

{Aguiar et sl 2023; European Sociely Swallowing Disorders, 2025; Ferreira el sl, 2022; Ministério da Sadde, 2021; Silve et oI,

CONTEXTUALIZAGAO

Nervos cranianos
Trigémeo (V): Motor

Fungio
“Miisculos da mastigagaa

Sensitivo - Sensibilidade cabega pescogo e seios da face
Facial (Vi) - Moter - Glindulas sallvares e expressio facial
Sensitivo - Paladar de 2/3 anteriores da lingua

Glossofaringeo (IX) - Motor - Miiseulo estilofaringeo (eleva & antericriza a

Sensitivo. laringe}
- Paladar 1/3 posterior da lingua. tato, dor &
temperatura da regido posterior da lingua.
Vago (X) - Motor - Midscula constritor da faringe/envolvido na fase
Sensitivo esofigica; adugio das cordas vocais durante a

degluticio
- Sensibilidade laringea ¢ faringea

Espinhal () - Mator Misculo esternacleidomastoidec e trapézio

Hipoglosso (Xil) - Motor Miseulos intrinsecos da lingua

(braga, 20%5)

FASES DA DEGLUTICAO

1

Fase oral preparatéria + Voluntéria;
+ Prepara s alimentos para que sejam deglutidos;
« Envolve movimentos da mandibula, lsbias, maxilar, lingua e paladar;
+ Duragdo 10-20segundos;
« Via aérea permanece aberta respiragao nasal)

Alimentos Liquidos: Alimentos Séli

« 0 alimento é mastigado através dos movimentos
rotacionais e laterais da lingua e mandibula,
envolvendo-o com saliva, formando o bolo
alimentar;

+ Exige controla motor fine da lingua e mandibula;

* O bolo € mantido na boca ate atingir a consisténcia
adequada.

« Permanecem na parte anterior da boca ou superficie
da lingua;

+ Alingua e o palato mole selam a cavidade oral;

+ Labios encerram, evitando a saida de liquido pela
boca;

+ Masculos bucinadores contraem, mantendo bolo no
centro da boca.

(Braga, 2015; Moreiraet al, 2621

FASES DA DEGLUTICAO

Fase laringea

+ Involuntaria e reflexa;
Elevacio do palato mole blogueia a cavidade nasal;
Lingua blogueia a cavidade oral;

Alngu

+ Bolo desloca-se para a faringe; )
+ Misculos da faringe contraem-se de cima para baixo, empurrando o bolo ~ esvesieos ||| Atogee
; et
X [,
para baixo; -

+ Dsso hidide e 3 laringe 580 elevados e puxados para a frente e as cordas
vo:aisen:errim-se;

+ Epiglote bloqueia o vestibulo laringeo;

Abertura do esfincter esofagico superior.

(Braga, 507 Moreira e al, 2021)
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FASES DA DEGLUTICAO

4 Fase esofagica <

« Fase involuntaria;

« Inicia-se com a abertura do esfincter esofégico superior, progredindo o
bolo alimentar até ao eséfago;

+ Obolo entra no eséfago, e é conduzide ao estbmage por movimentas i
peristélticos;

« 0 esfincter esofagico inferior relaxa para permitir a passagem do bolo e
depois fecha-se novamente, evitando o refluxo;

* Duracio 8-20 segundos,

[Braga, 3016; Moreira et al, 2021)

DEGLUTICAO NORMAL

DEGLUTIGAO ALTERADA

SINAIS DE‘ALERTA

Tosse; Dor torécica durante a alimentacdo;

Regurgitacao nasal; Alteracdo da qualidade da voz (voz molhada);

C SR C SR

Dispneia, respiracéo ruidosa,
gorgolejo, pieira;

Aumento de secreces;

< Iniimeras tentativas de Yimpar a saida de saliva pela boca;

garganta”;

O O R A S (%

Residuos alimentares, apés degluticio;

J odinofagia;

(Braga, 2016)

CLASSIFICAGAO DA DISFAGIA

Fase da Grau de

Etiologia deglll\ldn:l severidade
‘comprometida
Neurofuncional | Disfagia esofagica Reduzida
Disfagi
Mecanica b Moderada
orofaringea
60% dos idosos
institucionalizados
Idade Severa

ol Gastroenteralogy Grganizatian, 2014)

AVALIAGAO DA DEGLUTIGAO

Quando avaliar Objetivo

+ Naadmissae do doente ne servige;
+ Nas primeiras 2ah, antes de iniciar alimentacdo, liguidos e + Identifiear pessoas com risco de disfagia;
medicagao:
+ Deglutigio comprometida:
o Avaliar:
Disfagia a liquidos o solidos: 2 em 2 dias (tuma da

+ Identificar o grau de disfagia;

« Implementar intervengdes adequadas;
+ Prevenir pneumonia por aspiracio, bem
come autras complicacdes;

manha);
ingestio adequada

+ Disfagia a liquidos e sslidos: Distio (turno da manha), - Assegurar uma

. Degluticio nilo comprometida: equilibrada thidrica e nutricional).

o Avaliar:
7 em 7 dias (turno da manhd)
+ Alteragio do estado clinico;

+ Sempre que se revele necessario. {Centro Hospitalar Uriversitirio do Algarve, 2015)

DISFAGIA

Dificuldade em iniciar a degluticao {d da disfagia orofarir )
ou sensagio de retencio de alimentos sélides e/ou liquidos durante a
transicao boca para o estdmago (denominada disfagia esofagica).

»

Disfagia é, portanto, a percepcao de uma
o ey o

material deglutido.

ecom

Nos pacientes n a disfagia é

consequéncias adversas 3 saude.

&7

= A
= ——
desnutricdo, depressdo e isnlamer;:;—\ ;

Ansiedade e medo Evitar a ingestdo oral

(Wierld Gastroenteroiagy Organization, 2]

FATORES DE RISCO

/ Dependéncia em alimentar-se;

J Idade avancada;

J De

o averee:
J Doencas neuromusculares J  Polimedicacio:
(Polineuropatias adquiridas/hereditarias,
Esclerose lateral amiotrofica).
J Falta de pecas dentarias;

J sexo masculino;
/ Doencas neurodegenerativas.

J Limitacio funcional; (Alzheimer, Parkinson)

(Hu et al,, 2021}

CONSEQUENCIAS

£
J pesidratagio; - 7
J psfixias
J  Desnutricao;
. J Morte
o Ulceras por pressdo;
J Preumonia por aspiracae; A aspiracio silenciosa pode ocorrer em
aproximadamente 25 a 30% das pessoas com
/ poencas pulmonares créni disfagia.
0s disturbios da degluticdo:
Ansiedade & medo Eultar a ingestio oral Desnutricio, depressao, isolamenta, periodos de hospitalizagio
mais

(Braga, 20% World Gastroerterology Organization, 2014; Mareira et o, 021)

EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

Avaliacdo da Deglutico 4 Cabeceira;

Manometria;

Videoendoscopia da Degluticao;

Videofluoroscopia

(Hoerman, 207}

AVALIACAO DA DEGLUTICAO

Como avaliar —
- Posicionar sentada, caby queixo alinhads com
ligeira flex3o do pescoge;

+ Avaliagao do estado de consciéncia;
+ Realizar higiene oral;

+ Avaliar expressio facial (simetria facial, movimentos de lingua e labios);
+ Avaliar refiexo de vémito;

« Avaliar sensibilidade da mucosa oral.

(Certra Hospitalar Universitiic do Agarse, 2009}
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VALIAGAO D GLUTICAO Método de Exploragio Clinica Volume-
Viscosidade (MECV-V)

c it Ui P cktand, )
+ Consisténcias: Neéctar, Liquido e Pudin;
+ Volumes: 5 220 ml;

* Método nde invasive;
» Facil aplicabilidade.

‘ Material:
= Colheres;

* 3 copos com as diferentes consisténcias;

. N « Copos graduads;

. Espitula; « Aspirader de secrecies montado;

 Oximetros - Sandas de aspiraao.
Viscosidade (MECV-V)

s

Avaliar
Mel
(“Pudim”)

Avaliar Consisténcia * Sinais de alteraclo da seguranca;

Liquids + Sinais de alteragao da eficicia.

(Centro Hospitalar Universitirio do Algarve, 209; Mestre & Rockland, .d) " a

Disfagia compensada com
”* consisténcia néctar

3 * Sem via oral segura

- o
AN s N .
+ Sinais de alteragdo da seguranca; + Sinais de alteragao da seguranca;
s'"; 'nl':_":: % Disfagia compensada com
et + Sinais de alterago da eficicia. consisténcia pudim (mel) + Sinais de alteragio da eficicia.
a @
Método de Exploragao Clinica Volume- \PBQI_/
Viscosidade (MECV-V) Dysphagia Initiative

ALIMENTOS

e ———

:;:31 Diminuigao Sp0,% (25%)

s I

e I O I

Suspeita de residuos faringeos
- CUIDADOS PWU OM DISFAGI
SFAGIA
Cuidados:

.m--n
.w

+ Porces pequenas e ritma lento.
* Veriica s sinai de ateragio da seguranca ¢ da efcici.

(Hoeman, 2011, Braga, 2016)
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CUIDADOS A PESSOA -COM DISFAGIA

1\ et

Alteragbes do padrio respiratrio:
Necessiria coordenagdo respiragan-deglitigao:

da deglutigao.
« Lmitagio dos mevimentos cervicals — compromete o

pusicionamento iseal s estruturas na deghuticio. < Bl e s b

+ pode comprometer: - respiragio superficial ou rapida;
« abertura do esfincter esofigico superior;
« propuls3a do bole alimentar

* tosse fracajineficaz;
+ dificuldade em suster apneia de degluticsa

] + Adaptar consisténcias e vigiar

thloreira et al, 2021)

CUIDADOS A PESSOA COM

DISFAGIA

*Uso de palhinhas nio recomendado (implica malor
funclonamento da musculatura orall;
+ Copo pouco cheio (para evitar hiperextensao cervical);

. nga para ali
+ Alimentos que liquidificam rapidamente;
+ Periados de distragdo aquando o momento da refeigio
Copo adaptado com recorte para o nariz
que permite a hiperextensio cervical

(Hoeman, 2015 Braga, 2016)

CUIDADOS A PESSOA COM DISFAGIA
ELEVADA: SONDA NASOGASTRICA

Porqué selecionar sonda |,
com menor calibre possivel? |

J Menor erosio nasofaringes;
Manter até quando?

J Mencs dor;

Apés doente ter tolerade treino de degluticac com
bons resultados (com garantia de aporte de alimentos €
agua, por via oral segura.

o Mener dificuldade em engolir saliva;

o Menor supressao do reflexo de tosse;
)  vitar entubagses prolngadas

Jf Menor compromisso do esfincte

(Braga, 2016)

TREINO-DE DEGLUTICAO

Intervengdes compensatérias

Técnicas posturais:

FiGura 26.2 Flexso cervical.

« Flexiio Cervical: juntar o queixo ao peito para
deglutir;

* Rotagdo cervical para o lado afetado: dirige o bolo
alimentar para o lado nao afetado;

« Flexdo Lateral para o lado nio comprometido:
flexdo cervical para o lado sao direciona o bolo
alimentar para esse lado.

(Moreira et al, 2021)

TREINO DE DEGLUTICAO

Intervengdes terapéuticas
Manobras de degluticio

~ Manobra supraglética: suster a respiragio antes, durante e apos a
deglutigio e depois tossir;

« Deglutigo forcada: aumenta a contragao dos misculos enquanto
deglute;

- Manobra de dupla degluticdo: Deglutir uma primeira vez e
passado um segundo deglutir novamente;

« Lip pursing: encerar os labio a0 deglutir, podendo utilizar a(s)
maols) para o efeito.

(Moreira et al, 2021)

CUIDADOS A PESSOA COM DISFAGIA

&mum da coluna:

com a equipa midica:

Problema frequente: doentes alimentados na posicio deitada

aumentando o risco de broncoaspiragio. * Quanda a cabeceira no pode ser elevada, & indispensavel discutic

alternativas seguras com a equipa médicaqual 3 postura mais

A seguranga da degluticio depende da postura — por Bso o
pasicionamento deve ser planeada,

(Moreira et al. 2021

CUIDADOS A PESSOA COM
DISFAGIA

+ Promove conforto da pessoa;
* Melhora o paladar;

+ Melhora a percepgdo sensitiva;

+ Estimula a producho de saliva;

+ Assegura a permeabilidade da via adrea;

AN

* O uso de escova e pasta de dentes é o

+ Mantem cavidade oral hamida e limpa;
§ . , mais indicado.

E de d o
e penetragio de bactérias na via aéreal.

(Centro Hospitalar do Aligarve, 2016)

TREINO-DE DEGLUTIGAO

'~ Realizada pelo EEER ou terapeuta da fala;
|« Intervencio precoce tem como finalidade atingir uma adequada nutricio e

. hidratacdo, reduzindo a e |
independéncia. . :
Intervengdes compensatorias. Intervengdes terapéuticas
* Técnicas posturais; * Manobras de degluticao;

« Estimulacdo sensitiva. * Exercicios neuromusculares

(Moreira et al, 2021)

TREINO DE DEGLUTIGCAO

Intervencdes compensatérias

Estimulacdo Sensitiva

+ Mudanga no sabor: o sabor amargo estimula o V par do nervo
craniano e aumenta o estimulo oral, reduz tempo da fase oral e
faringea;

- Mudanca de volume: Aumento do volume efou viscosidade do
alimento;

« Térmica e tatil: aplicar frio na cavidade oral, aumenta estimulo
sensitivo, na rea onde o reflexo de degluticdo é desencadeado
(gelo, leve pressao com colher na lingua enquanto a comida &
administradal;

- Bebidas gaseificadas: aumenta o estimulo e acelera o reflexo de
degluticao

(Moreira et al 2021)

TREINO DE DEGLUTIGAO

Intervengdes terapéuticas

Exercicios neuromusculares

vl

e b e

o Bo

[PerTp— T——

A2

(Moreira et al. 2021)
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CONCLUSAO

~A disfagia esta associada a
maior taxa de morl
da qualidade de vida;

periodos de hospitalizagio mais pi

maiores custos,
dade/mortalidade, elevados niveis de ansiedade e depressio com iminuica

+A aplicaglo de instrumentos validadas para avaliagdo da degluticdo, como o MEC-V, permite uma detesdo
fidvel da disfagia orofaringea através da de dife volumes &

ainda a classificagio destas segundo o sistema IDDSI, garantindo a definicao da consisténcia de liquidos mais.
segura para cada doente;

+0s cuidados de indivi e a cada pessoa com alteragdo da degluticdo,
d d da dieta, pasici gi . & a realizacio
de uma adequada higiene oral , so cruciais na prevengdo de icagBes e 30 da salde;

~E essencial capacitar a pessoa e a sua familia/cuidador relativamente & sua nova situagdo de sadde, sinais de
alarme, fatores de risco, necessidade de aplicacio espessante e como utilizé-lo, alteracéo da dieta, entre outros.

Mestre, 5. & Rockland, A {s.d.). Método de exploragao clinic (MECV-V) para & i ingea.
fisponi i 16/05/MECV-V_PT-PT.pdf
Mareira, A, Neves, H, Lucas, N, Silva, R, &m\me,s[mzu Programa ducagic da funcia In O Ribeiro (Eds.,

ed, pp.550-563). Lidel

Reis Aguiar, |, Carneiro, R., Cameiro, | Magalhaes, L. & Carneiro, A, H. (2023). A Prevalence of Dysphagia in Patlents Admitted to a
Department of Internal Medicine and Intensive and Intermediate Care Unit: Results of a Pilot Study, Revista Portuguesa de Medicina
Interna, 30{1}, 16-20. https://doi org/10.24950/rspmi 923

Sitva, L M. L, Lima, C. R., Cunha, D. A & Orange, L. G.12019). Disfagia e sua relagio com o estado nutricional e ingestao calérico-
proteica em idesos. Revista CEFAC, 21(3), e15618. hitps://doi. org/10.1580/1982-0216/201921315618

Wor jizati gu

p { i ia-portuguese 201.odf
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APENDICE C - Estudo de Caso “A intolerancia & atividade na pessoa idosa submetida

a cirurgia abdominal”
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Intervengao de enfermagem de reabilitagao na pessoa idosa submetida a

cirurgia abdominal com intolerancia a atividade: Estudo de Caso

Introducgao: A intolerancia a atividade corresponde a insuficiente capacidade para
manter energia, fisica e psicologica, aquando da realizagdo ou finalizagdo de atividades
diarias pretendidas e/ou necessarias, onde se associa sensagao de cansaco facil
(Loureiro et al. 2025). Por sua vez, numa tentativa de evitar a dispneia associada ao
esforgo, a pessoa adota inevitavelmente um estilo de vida sedentario que pode conduzir
a graves complicagdes, nomeadamente a nivel respiratério e muscular, promovendo
uma maior incapacidade e perda de independéncia funcional (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Assim, a perda de forga muscular, associada a diminuicdo da mobilidade,
promove um maior grau de dependéncia na pessoa, uma maior probabilidade de
desenvolver e/ou agravar patologias e, consequentemente, maiores custos associados
(Lima et al., 2019). No que concerne ao doente cirurgico, foi revelado que 34% a 50%
das pessoas submetidas a cirurgias abdominais apresentam declinio funcional durante
o periodo de hospitalizacdo. A imobilidade prolongada acentua as limitacdes funcionais
das pessoas idosas, com prejuizo quer respiratério como motor, comprometendo
inevitavelmente a realizacdo de atividades de vida diaria. Destaca-se a relevancia da
reabilitacao na fase de pré e pos-operatéria, uma vez que ira prevenir os efeitos nefastos
da imobilidade no leito, assim como preservar ou recuperar a independéncia funcional
da pessoa submetida a cirurgia. Por sua vez, a pessoa submetida a cirurgia abdominal
apresenta predisposi¢cao para redugao da fungdo muscular, tanto musculoesquelética
como cardiorrespiratéria, podendo apresentar um declinio da mobilidade e da
funcionalidade (Morsch et al, 2022). Através dos cuidados prestados pelo enfermeiro de
reabilitacdo, podem obter-se beneficios no que concerne a redugdo dos dias de
internamento e reinternamentos, a reducdo de complicagdes cardiorrespiratorias e
debilidade funcional, ao aumento da independéncia funcional e, consequentemente, ao
aumento da autonomia para a execucdo de atividades de vida diaria, melhorando
substancialmente a qualidade de vida das pessoas (Lima et al., 2019).

Objetivo: Identificar os contributos de enfermagem de reabilitagdo para a melhoria da
tolerancia a atividade na pessoa submetida a cirurgia abdominal.

Metodologia: Estudo de Caso redigido tendo por base as Guidelines CAse REport
(Riley et al., 2017). Foi implementado um programa de Enfermagem de Reabilitagéo
dirigido aos diagndsticos previamente identificados, nomeadamente no ambito da

intoleréncia a atividade no doente cirurgico com recurso a instrumentos de avaliag&o.
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Resultados: Globalmente, foi possivel verificar resultados positivos apds a execugao
do programa de enfermagem de reabilitagdo na pessoa com intolerancia a atividade
para a realizacao de atividades de vida diaria, nomeadamente no desmame ventilatério,
diminuicdo da sensacido de dispneia com alteragdo nos volumes e capacidades
pulmonares, bem como no aumento da tolerancia ao esfogo. Além disso, verificou-se
melhoria a nivel da forca muscular, da capacidade para realizacdo das atividades de
vida diaria e da promocéao da independéncia, constatando-se um progresso significativo
no grau de autonomia do doente, obtendo-se ganhos em saude.

Conclusodes: Através do programa de enfermagem de reabilitacdo implementado,
obtiveram-se beneficios no que respeita a intolerancia a atividade na pessoa idosa
submetida a cirurgia abdominal.

Palavras-chave: Enfermagem em Reabilitagao; Atividade Motora; Adulto; Cirurgia.
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APENDICE D - Grelha de Registo de Dados
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Nome

Data da admissao

Proveniéncia Idade Geénero

Principais Diagndsticos

Antecedentes Pessoais/Alergias

Atividade Profissional

Nivel de escolaridade

Residéncia ‘ MNacionalidade ‘ Estado Civil

Com quem vive

‘ Agregado Familiar

Grau de dependéncia prévio ao internamento

Alteragao/Compromisso na realizagao das atividades de vida diaria

Observagies

131



APENDICE E - Formulario de Registo das Sessées de Reeducagdo Funcional Motora

(RFM) e Reeducacao Funcional Respiratéria (RFR)
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Técnicas de Reeducacdo Funcional

ducac Data [ Data | Data )
Respiratoria
Técnicas de descanso e relaxamento
Dissociacdo dos tempos respiratério e controle da
respiracao
., . I Séries: Séries: Séries:
Inspirometro de incentive
Repeticies Repeticies Repetiches
Drenagem Postural Classica
Modificada
Expiracdo com labios semicerrados
Series: Series: Seres:
Porcdo anterior
Repeticiies Repeticies Repeticies
- . Series: Series: Sernies:
Reeducacao diafragmatica - .
N g Porcao posterior
Repeticies Repeticiies Repeticies
Séries: Séries: Séries:
Dhreita
Reeducacdo da Repeticies Repeticies Repeticies
hemiclpula diafragmatica Series: Series: Series:
Esquerda
Repeticies Repeticies Repetices
. Series: Sernes:
Manual Series:
. Repeticies Repeticies
Repeticoes
Séries: Séries:
- - Séries:
Reeducacao diafragmatica
com resisténcia - -
Com dispositives . Repetices Repeticoes
Repeticoes
Peso: Peso:
Peso:
Séries: Series: Series:
Com bastdo
Repeticies Repeticies Repeticies
Global Series: Series: Sernes:
Sem bastdo
. Repeticies Repeticies Repeticies
Reeducagao Séries: Séries: Séries:
costal - -
Porcao anterior
Repeticies Repeticies Repetiches
Seletiva Séfies: Series: Series:
Porcédo posterior
Repeticies Repeticies Repeticies
Séries: Séries: Séries:
Porcdo Inferior
Repetichies Repeticies Repeticies
Séries: Séries: Seéries:
Porcdo Lateral
com abertura
Repeticies Repeticies Repeticies
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Dirigida

Ensino de tosse
Assistida

Percussdo

Vibracdo

Manobras acessorias
Compressdo

Vibrocompressdo

Técnicas de Reeducagio Funcional Data__ [ [ Data__ [ | Data__ | [
Motora
Subir e descer escadas Duracio: Duracio: Duracio:
Treino de marcha & minutos
Ponte
Seres: Series: Series:
Bandas elasticas
Repeticies Repeticies Repeticies
Seres: Series: Series:
Halters . R .
Repeticies Repeticies Repeticies
Pesa: Peso: Pesa:
Treino de AVD
o, Duracdo: Dwracdo: Duracdo:
Cicloérgometro
Levante
Comegdo Postural
Séries: Séries: Séries:
Passiva
Repeticbes Repetiches Repeticies
Seres: Series: Series:
Afiva-resistida
Repeticies Repeticies Repeticies
Mobilizagdo Articular e
Muscular Séries: Séries: Series:
Ativa
Repeticies Repetiches Repeticies
Séfies: Séries: Séfies:
Afiva-resistida
Repeticies Repetiches Repeticies
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APENDICE F - Modelo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Consentimento Livre e Esclarecido

Por favor, leia com atencgao todo o conteldo deste documento e néo hesite em
solicitar esclarecimentos adicionais caso considere que a informagédo nao esteja clara
e/ou nao fique esclarecido.

Eu, Inés Sousa Luciano, estudante do 9° Curso de Mestrado em Associagéo de
Enfermagem a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Sao Joao de Deus da
Universidade de Evora, da area de Especializagdo de Enfermagem de Reabilitagdo, sob
a orientacado pedagogica do Professor Doutor Jodo Vitor Vieira, pretendo implementar
um Projeto de Intervencao de titulo: “Contributos de Enfermagem de Reabilitagdo para
a Melhoria da Tolerancia a Atividade”.

Asua participacao é opcional. E livre para aceitar ou para recusar participar neste
estudo. Caso aceite participar podera revogar a sua participagdo a qualquer momento,
sem que seja necessaria qualquer justificacdo e sem que disso decorra qualquer
consequéncia.

Este programa de reabilitacdo visa a implementagdo de um programa de reeducagao
funcional respiratéria e reeducagao funcional motora, com vista a melhoria na percegao
subjetiva ao esforgo, melhoria na perceg¢ao subjetiva a dispneia, aumento da forga
muscular, bem como melhoria da independéncia para a realizagao das atividades de
vida diaria.

O presente programa consiste numa avaliagédo inicial e uma avaliagdo posterior as
sessbes programadas, com a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo, bem como
técnicas de reeducacao funcional respiratéria e reeducagao funcional motora, incidindo
no minimo em 3 sessdes, com a duragao de aproximadamente 45 a 90 minutos.

Nao se antecipam riscos para os participantes do estudo.

Como tal, e por forma a permitir a implementagdo do programa de intervengao,
peco-lhe o seu consentimento para participar neste projeto, garantindo-lhe o
cumprimento dos principios da confidencialidade e da protecdo dos dados recolhidos,
disponibilizando-me para prestar qualquer esclarecimento que entenda necessario. Os
dados obtidos serado de uso exclusivo para este projeto e respetivas divulgacdes, bem
como utilizados em anonimato, sendo os participantes identificados por cédigos
alfanumeéricos, ou seja, cada participante tera um cddigo unico para identificagao

Assim, declaro ter compreendido os objetivos deste projeto explicados pelo
profissional de saude que assina este documento e ter-me sido dada a oportunidade de
fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta

esclarecedora. Foi-me, ainda, garantida a confidencialidade dos meus dados, bem
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como a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo, sem que
seja necessaria qualquer justificacdo e sem qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que,
de forma voluntaria, forneg¢o, confiando em que apenas serao utilizados para esta
investigagcao e nas garantidas de confidencialidade e anonimato que me sédo dadas pelo

investigador. Considerando-me esclarecido(a), declaro participar de livre vontade.

Assinatura:

Data: / /

(Se nao for o proprio a assinar por incapacidade, indicar qual o grau de
relacionamento com o participante)

Nome:

Doc. identificagcao n.° -
Data: / /

Grau de parentesco ou tipo de representagao:
Assinatura:

Agradeco a sua disponibilidade para a participagao neste projeto, contribuindo para o
desenvolvimento da area cientifica de Enfermagem.

Investigadora: Inés Sousa Luciano, m61041@alunos.uevora.pt

Orientador: Professor Doutor Jodo Vitor Vieira

Assinatura

Data / /
Assinatura do
investigador:
Data / /

(Este documento é feito em duplicado, sendo um exemplar para o investigador e o
outro para a pessoa que consente ou 0 seu representante).
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Apéndice G - Comunicagao Oral nas 12s Jornadas do Nucleo de Enfermagem de
Reabilitacdo da ULSBA “Intervencao de Enfermagem de Reabilitagdo na Pessoa Idosa
Submetida a Cirurgia Abdominal com Intolerancia a Atividade: Estudo de Caso”
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@ Aintolerancia a atividade corresponde 3 insuficiente capacidade para manter energia, fisica e psicoldgica, aquando da realizacio
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Lowreiro el 2025)

® Pessoas submetidas @ cirurgias abdominais, apresentam predisposigio para redugio da fungio musculoesquelética e

sensacio de forcos, declinio da mobilidade e da funcionalidade
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APENDICE H - Estudo de caso submetido para apresentagdo em comunicagéo oral
nas Contributos de ER a Pessoa com Doenca Respiratdria Restritiva Aguda Associada
a Insuficiéncia Cardiaca: Estudo de Caso”
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Contributos de enfermagem de reabilitagdao a pessoa com doencga respiratoria

restritiva aguda associada a insuficiéncia cardiaca: Estudo de Caso

Introducéo: Sendo o edema agudo pulmonar uma emergéncia caracterizada por um
aumento acentuado da pressao arterial que pode conduzir a insuficiéncia cardiaca
aguda e a acumulagdo de liquido no parénquima pulmonar, € primordial um
reconhecimento e tratamento imediatos para que esta condi¢ao n&o evolua rapidamente
para uma insuficiéncia respiratoria, que venha a exigir um suporte ventilatério mecanico
invasivo e possivel admissdo em unidades de cuidados intensivos. Por este motivo, e
considerando a complexidade clinica desta situagao, é necessaria uma estabilizagcao
imediata da oxigenacao e da ventilagao, preferencialmente através da administracao de
oxigénio por ventilagado de alto fluxo ou ventilagdo nao invasiva (Silva et al., 2024). Por
outro lado, a pneumonia é definida por uma infecao do parénquima pulmonar que se
carateriza pelo preenchimento total ou parcial dos alvéolos com liquido e eritrocitos,
designando-se por consolidagao pulmonar, o que acaba por substituir o ar nos alvéolos,
reduzindo a area disponivel para a realizagao das trocas gasosas. Este processo traduz-
se num padrao respiratério restritivo, devido a diminuicdo da compliance pulmonar,
causando um aumento da frequéncia respiratéria, uma reducédo do volume corrente,
bem como da relacdo ventilacdo-perfusdo (Raposo et al., 2019). Revela-se entao
imprescindivel realgcar a importancia da reeducacado funcional respiratéria e da
identificagdo do estadio da pneumonia no seu tratamento, a fim de estabelecer as
intervengdes mais adequadas a implementar, desde uma fase inicial se pretende uma
otimizacdo da relacao ventilagdo-perfusdo, a melhoria do volume nos segmentos
pulmonares adjacentes e a prevengao de atelectasias. Posteriormente, com a evolugao
da patologia, da-se uma reducao da consolidagao pulmonar, provocando uma mudanga
no tipo de tosse para produtiva, o que justifica a necessidade implementar intervencoes
vocacionadas para a eficaz limpeza das vias aéreas (Lobo et al., 2024). Pelo
supramencionado, fundamenta-se a relevancia da Enfermagem de Reabilitagdo e do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo no cuidar de pessoas nas

referidas situagdes.

Objetivos: Demonstrar os contributos de um programa de Enfermagem de Reabilitagéo

a pessoa com doenca respiratdria restritiva aguda associada a insuficiéncia cardiaca.

Metodologia: Estudo de caso tendo por base Vilelas (2020) e a guideline CARE (CAse

REport) (Riley et al., 2017), sendo implementado um programa de Enfermagem de
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Reabilitagao direcionado as necessidades previamente identificadas, nomeadamente

em ambito cardiorrespiratdrio, com recurso a instrumentos de avaliagao adequados.

Resultados: Considerando o programa implementado, foi possivel verificar uma
melhoria significativa na avaliagdo subjetiva e objetiva da pessoa a nivel respiratério,
principalmente no que se refere aos sintomas associados a clinica, a auscultagédo
pulmonar, as radiografias de torax, aos resultados analiticos, aos valores de frequéncia
respiratoria e saturacéo periférica de oxigénio consoante o aporte de oxigénio, bem

como ao grau de dependéncia nas atividades de vida diaria.

Conclusdes: O programa implementado potenciou a reabilitacdo da pessoa em ambito
cardiorrespiratério e quanto a sua autonomia, contribuindo para a fundamentacao da

pertinéncia da ER nos cuidados de saude.

Palavras-chave: Doenca Respiratéria Restritiva; Enfermagem de Reabilitagio;

Insuficiéncia Cardiaca; Reabilitacao Respiratéria.
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APENDICE | - E-Poster submetido para apresentacdo em comunicacdo oral nas 12s
Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo da ULSBA “O Exercicio Fisico,
na Promogao da Independéncia Funcional em Pessoas ldosas Institucionalizadas
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O exercicio fisico, na promocdo da independéncia funcional, em pessoas idosas institucionalizadas

O | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

I Momes: Guerrinha, R., Pinto, A, Horteldo, D., Fernandes, G, Ferreira, G., Luciano, |.
IE%JGFHENHA%SGEE' NDUECLREEOADBE“.ITA io Mestrandos do 92 Curse de Mestrade de Enfermagem em Associacio, especialidade de Enfermagem de Reabilitacio — Escola Superior de Satide 5. Jodo de Deus - Universidade de Evora.
Q Palavras-Chave: . Exercicio; Reabilitacdo; Enfermagem; Idoso; Instituigdo

INTRODUCAO: 0 envelhecimento demografico é um fenémeno global, que tem vindo a ser uma preacupagéio social, uma vez que, nio s3o apenas as pessoas a envelhecer, mas também as sociedades. Perante este
aumento do nimero de pessoas idosas, a falta de disponibilidade dos familiares ou a incapacidade dos mesmos para prestarem cuidados, surge a necessidade da procura de instituigbes para cuidarem das pessoas idosas

(Portela, T. 2022). Com o avangar da idade, as perdas funcionais tornam-se evidentes e consequentemente, as pessoas idosas deixam de ser capazes de realizar algumas atividades de vida didrias, perdendo a autonomia e

independéncia funcional (Fernandes et al, 2020).

OBIJETIVO
Identificar o impacto e os ganhos do exercicio fisico, na independéncia funcional, em pessoas idosas

METODOLOGIA: Estudo quantitativo, de natureza quase experimental.
institucionalizadas, através de um programa de exercicios implementado por um enfermeiro especialista

Pessoa com a1 N
) em enfermagem de reabilitagdo.
Pessoa 65 idade <65 g ¢
Institucionalizada

8 Semanas

Aplicagiio do Programa de Exerc e Avaliagdo Final
Tequencia — por semana de Barthel

3 a metodologia FIMTVYP - . . .
= 4 fases de treino: Aquecimento, treino

B de re_swtenua aeml:ua, lrEII‘I.D de forga, «Timed Up & Go
treino de equilibrio, alongamentos
& Ribeiro, 2021)

Avaliacdo Inicial
 de Barthel

=Timed Up & Go;
=Escala de Borg Modificada,

20 utentes divididos eni'grupo experimental
e de controlo

0 que ja foi feito:
- Selecionados utentes para grupo de controlo e grupo de intervengio;

- Avaliagdo inicial aos utentes;
- Disponibilizade suporte digital demonstrativo dos exe

Referéncias
Bibliograficas

DISCUSSAQ: No momento presente ainda nio foram recolhidos resultados, no entanto segundo a literatura existem resultados positivos no que diz respeito ao aumento da capacidade funcional e
consequentemente o seu desempenho fisico, segundo Faria & Ribeiro (2021). Procuramos com esta investigac3o trazer evidéncia cientifica prética que suporte a literatura, ou trazer novos dados assim
como, identificar os ganhos para a equipa de enfermagem de reabilitagdo, reconhecendo a importancia do seu trabalho e contributo, numa prética que procura a maximizagio das capacidades,

funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada
CONCLUSAQ: 0 envelhecimento conduz a alteragBes naturais no corpo humano, assim como maior preponderincia para o aparecimento de doengas cronicas efou degenerativas, que

frequentemente comprometem a sua capacidade funcional, e consequentemente o seu desempenho fisico. Estas condigdes séo agravadas no contexto da institucionalizag8o, onde podera ocorrer

inatividade fisica e sedentarismo, e consequentemente, perda de independéncia funcional.
O intuito deste trabalho sera impedir a diminuigdo de capacidades funcionais e afastamento das atividades sociais, maximizando o seu potencial.
Espera-se que com a confirmac3o da hipdtese, se consiga implementar e incutir em mais instituicdes o espaco para o desenvolvimento de iniciativas deste caracter.
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ANEXOS
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ANEXO A - indice de Barthel
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Higiene pessoal
0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

5 = Independente no barbear. dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

Evacuar
0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)

10 = Continente (ndo apresenta episodios de incontinéncia)

Urinar
0 = Incontinente ou algaliado
5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Ir a casa de banho (uso de sanitario)
0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho

10 = Independente (senta-se. levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda)

Alimentar-se
0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.

10 = Independente (a conuda & providenciada)

Transferéncias (cadeira /cama)
() = Incapaz - nfo tem equilibrio ao sentar-se
5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica. consegue sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (nfio necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira de rodas)
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Moaobilidade (deambulacio)

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas inclmndo cantos, etc.

10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

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

Vestir-se
0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda. mas faz cerca de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botées. fechos e atacadores)

Escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal. fisica. transporte dos auxiliares de marcha) ou supervisio

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

Banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se no chuvewro/ banho de emersio/ usa a esponja por todo o corpo sem

ajuda)

Tatal (0 - 100)

Fonte: Apdstolo, 2012

Interpretacido do Resultado:

20 e menos pontos: Dependéncia Total
21 a 60 pontos: Dependéncia Grave

61 a 90 pontos: Dependéncia moderada
91 a 99 pontos: Dependéncia Muito Leve
100 pontos: Totalmente Independente

Fonte: Apdstolo, 2012
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ANEXO B - Escala de Borg modificada — Avaliagdo da percegao subjetiva ao esforgo
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Escala de Borg Modificada -

Avaliacao da Percecao Subjetiva

ao Esforgco

0 Nenhuma

0,5 Muito, muito Leve

1 Muito Leve

2 Leve

3 Moderada

4 Um pouco forte

5 Forte

6

7 Muito Forte

8

9 Muito, muito
Forte

10 Maxima

Fonte: Adaptado de Cordeiro e Menoita (2012); Borg (1982)
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ANEXO C - Escala de Borg modificada — Avaliacao da dispneia
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Escala de Borg Modificada -

Avaliacao da Dispneia

0 Nenhuma

0,5 Muito, muito Leve

1 Muito Leve

2 Leve

3 Moderada

4 Um pouco forte

5 Forte

6

7 Muito Forte

8

9 Muito, muito
Forte

10 Maxima

Fonte: Adaptado de Cordeiro e Menoita (2012); Borg (1982)
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ANEXO D - Teste de Marcha de 6 minutos
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Indicagoes:

O teste deve ser realizado num corredor plano com pelo menos 30 metros de
comprimento e 1,5 metros de largura. O percurso deve ser assinalado de 3 em 3 metros,
assim como na zona de viragem. A pessoa deve usar roupa e sapatos confortaveis. No
caso de repeticdo do teste, este deve ser feito na mesma altura do dia.

Nao deve haver pré-aquecimento. A pessoa deve estar sentada nos 10 minutos antes
do teste, altura em que serdo registados os parametros: identificacdo, altura e peso,
tensao arterial, frequéncia cardiaca, avaliacao da dispneia e cansacgo pela escala de
Borg modificada — avaliacdo da dispneia, debito de oxigenio utilizado durante o teste, e
saturacdo periférica de oxigénio.

Posteriormente a pessoa & instruida a caminhar o mais rapido possivel durante seis
minutos, sendo que em cada minuto & incentivada de forma positiva, referindo que esta
a ir bem e regista-se a distdncia percomida no final do teste. O profissional ndo
acompanha a pessoa durante o teste, ficando no ponto inicial. Se necessario pode
descansar, porém o cronometro permanece ligado e a pessoa € instruida a continuar o
teste assim que possivel até o término do sexto minuto. A pessoa, pode utilizar auxiliares
de marcha.

Nome de participante:

Altura:

Peso:

Parametros Inicio Fim

Tensdo Arterial

Frequéncia Cardiaca

Avaliagdo da dispneia e cansago

Oxigenoterapia

Saturac3o periférica de oxigénio
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Distancia Percorrida:

Interpretagao:

A principal questdo & se o doente apresenta uma melhoria clinica significativa (distancia,
escala de sintomas de dispneia, cansaco e oxigenagdo). A principal aspeto é referente
ao aumento da distancia, a qual pode ser expressa em valores absolutos, ou seja, sejam
percormidos mais 50 metros comparativamente ao teste prévio.

Assim, para calcular a distancia prevista pode utilizar-se a formula [(7,57 x Altura cm) —
(5,02 x idade) — (1,76 x peso kg) — 309m], ou outra mais adequada a populagdo em
estudo

Fonte: Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2018a); Cardoso (2002)

156



ANEXO E - Escala Medical Research Council Muscle
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Nivel de

Interpretagaoc dos Resultados

Forga
Sem contragao muscular palpavel ou visivel
0
Contragao palpavel ou visivel, mas sem
1 movimento do membro
Movimento sem vencer a gravidade ao longo da
2 quase totalidade da amplitude articular
Movimento que vence a gravidade ao longo da
3 quase totalidade da amplitude articular, mas nao
vence resisténcia
Movimento contra resisténcia moderada ao longo
4 da totalidade da amplitude articular, que vence a
gravidade
5

Forga normal

Fonte: Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2016)
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ANEXO F - Certificado de aprovagao do Projeto de Intervencgao Profissional pela
Comissdo de Etica da Unidade Local de Saude
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Comissdo de Etica para a Satide Exmo.(a) Sr.(a) .
Conselho de Administragao

win 02 Lol o tet s 09272025, 180672025

Assunto: “Contributos de Enfermagem de reabilitacao para a melhoria da tole-
rancia a atividade”

Estudo observacional prospetivo instrumentado com consentimento informado estru-
turado de forma adequada. Nao suscita outras questdes éticas pelo que, reunida a Co-

missao de Etica para a I na presente data, deliberou dar parecer
positivo a realizagao do presente estudo.

A Cqmissdo de Etica para a Sadide,
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REPUBLICA "
%2~ PORTUGUESA

SAUDE

Informacao Numero 103/CID/UAIF/2025

Data 01/07/2025
Servico s Despacho superior:
Centro de Investigagdo e Documentacado — D.E.I.|

Remetente
I T ¢ cnico Superior

Deostinataric

I - Diretora do

Departamento de Ensino, Inovagao e Investiga¢ao

Assunto: Estudo: "Contributos de enfermagem de reabilitacdo para a melhoria da
tolerdncia a atividade” (Ref.° UAIF 073/2025.

Relativamente ao estudo mencionado em epigrafe cumpre-me informar que se trata de um
Trabalho Académico de Investigacio.

Investigador Principal: Enfermeira Inés Sousa Luciano - N

Tipo de Estudo: observacional, prospetivo e institucional.

Local: (HE

Objetivos: Avaliar a Eficicia e a seguranga de um programa de enfermagem de
reabilitacao para a melhoria da tolerancia 2 atividade da pessoa hospitalizada.

Mais se informa que o projeto obteve a concordincia da —

O Estudo nd@o tem encargos para a institui¢do, solicita-se autorizacao.
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Com os melhores cumprimentos,

Tecnico Superior
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Pe VG

Departamento de ERsing inovacds ¢ Imwestigagio

cenr oeag INTpEREagap-g Documentacas -
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[ SR« W,

Ao Exma. Conselho de Administragdo

Concorda-se com o proposto e sugere-se a autorizagio para a realizacao do

Trabalho Académico de Investigagdo, tendo por base a observagao dos

procedimentos e autorizagGes/pareceres dos responsaveis intermédios, para

além da documentacéo de suporte, anexa.

Diretora do Departamento de Ensine, Inovagao e Investigagae
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ANEXO G - Certificado de presenga nas 12s Jornadas de Enfermagem de Reabilitagédo

da ULS Algarve “Rumo ao Futuro”
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Uiskdache Local g Sauicbe o Algares, EFL

Entisnde screditacts pen ALSS
Frocess e Rencvagl T3/13/7000 w
Dmapachs Minkiacial S 1133008

Declaracdo

°| UNIDADE LOGAL DE SALIDE
ALGARVE

Declara-se que Inés Sousa Luciano, participou no evento "l Jornadas de

Enfermagem de Reabilitac3o”, subordinado ao tema "Rume ao Futurc” promovido
pela Unidade Local de Sadde do Algarve, realizado a 25 e 26 de novembro de 2024

na Universidade do Algarve - Campus da Penha.

Faro, 16 de dezembro de 2024

Sase
Fian Lo Fmacio, BOOC-J4E, Fars

DEE1 Fare:
camtrofsraaceafichulgavermin cude pi
DEEI Partimie:

B plragch agareTin e

CHUALG_CRC_0%_CERT 3017

e

Rita Munhoz
Departamento de Ensing, Inovagio e Investigagio

Enddade Reauladara

COnvERND D REPUBLICA URAC E1I PEA
PORTUGLESA

BN [ SO F - -
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ANEXO H - Certificado de presenga nas 12s Jornadas do Nucleo de Enfermagem de
Reabilitacao da ULSBA
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o | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEO DE .
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO )
NA INTEGRACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que, Inés Sousa Luciano
participou nas | Jornadas do Nicleo de Enfermagem de Reabilitagao da ULSBA, que

decorreram em Beja dias 9 e 10 de Outubro de 2025, no auditorio do Instituto Politécnico.

A Comissao Organizadora
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ANEXO | - Certificado de presenca no Webinar “Neurorreabilitacdo: Foco e

Intervencao em Enfermagem de Reabilitagao”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

INES SOUSA LUCIANO

membro n® 101125 desta Ordem, participou nofa) "Webinar - Neurorreabilitagcio:
Foco de intervengdo em Enfermagem de Reabilitacdo”, realizado no dia 17 de
Dezembro de 2025, com duragdo total de 2 horas e 30 minutos noja) Plataforma
digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 17 de Dezembro de 2025

O Bastonario

@&, Repe Batrase

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa & screditeda pela Ordem dos Enfermeiros e atrbui 0,38 Créditos de Deservolvimento Profissionsl
(CDP) para efeitos de Qualificagio. conforme Regulaments de Acreditacio & Creditagio de Atvidades Formativas.
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ANEXO J - Certificado de presenca no Webinar “EaQ — Reabilitagdo no Doente

Cirargico”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

INES SOUSA LUCIANO

membro n° 101125 desta Ordem, participou no(a) "EaQ - Reabilitagdo no Doente
Cirargico", realizado no dia 22 de Maio de 2025, com duragdo total de 2 horas, no(a)
Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 22 de Maio de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

; y/&:yo_\.o &CDA‘L .z(/a,_

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de D lvimento Pr
(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditago de Atividades Formativas.
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ANEXO K - Certificado da comunicagao oral nas 12s Jornadas do Nucleo de
Enfermagem de Reabilitagdo da ULSBA com a comunicagéao oral “Intervencgéo de
Enfermagem de Reabilitagdo na Pessoa Idosa Submetida a Cirurgia Abdominal com

Intolerancia a Atividade: Estudo de Caso”
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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, Beatriz Pascoa, Carla Caetano, Inés Luciano, Fabio Antunes, participaram
com o trabalho “Intervengdo de Enfermagem de Reabilitacdo na Pessoa Idosa submetida a
Cirurgia Abdominal com Intolerancia a Atividade: Estudo de Caso” na modalidade
Comunicacao Oral, nas | Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacao, realizadas nos
dias 9 e 10 de Outubro 2025 em Beja.

A apresentacdo oral esteve a cargo de Inés Luciano.

A Comissao Organizadora

/’?‘M
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ANEXO L - Certificado de participacao na realizagao do estudo de caso com a
apresentagao em comunicacgao oral “Contributos de ER a Pessoa com Doencga
Respiratoria Restritiva Aguda Associada a Insuficiéncia Cardiaca: Estudo de Caso” nas

13s Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitagdo da ULSBA
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEO DE .
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO .
NA INTEGRACGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que, Beatriz Pascoa, Inés Luciano, Marisa Nunes, participaram com o trabalho
“Contributos de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa com Doenga Respiratdria Restritiva
Aguda associada a Insuficiéncia Cardiaca: Estudo de Caso” na modalidade Comunicacao
Oral, nas I Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacao, realizadas nos dias 9 e 10 de
Outubro 2025 em Beja.

A apresentacao oral esteve a cargo de Beatriz Pascoa. \

A Comissao Organizadora

/‘:}‘M
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ANEXO M - Certificado de participacao na realizacdo do E-Poster com a apresentacao
em comunicacao oral “O Exercicio Fisico, na Promog¢ao da Independéncia Funcional
em Pessoas ldosas Institucionalizadas” nas 12s Jornadas do Nucleo de Enfermagem

de Reabilitacido da ULSBA
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o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEQO DE _
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO )
NA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

CERTIFICADO w

Certifica-se que, Ana Pinto, Dora Horteldo, Gil Fernandes, Gongalo Ferreira, Inés Luciano e
Rita Guerrinha participaram com o E-Poster “O Exercicio Fisico, na Promocgao da
Independéncia Funcional em Pessoas Idosas Institucionalizadas” na modalidade E- Poster,
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 Rita Guerrinha.

A Comissao Organizadora

/ﬁg‘w
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ANEXO N - Certificado da Formagao em Servigo “Cuidados de enfermagem a pessoa

com ostomia respiratéria”
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Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que INES SOUSA LUCIANO, , participou na Formagio em Servigo CUDADOS DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM OSTOMIA RESPIRATORIA, na qualidade de formador, realizada

a 22-12-2025 no/a _, com a duragdo de 01h00.

I 2? de dezembro de 2025

Enndade Reguladora

o =

WERNO DA REPUBLICA INAD EUNOPEA
PORTUGLESA (e
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ANEXO O - Certificado da formagao em servigo “Cuidados de enfermagem a pessoa

com alteragao da degluticao”
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Certificado de Formacédo em Servico

Certifica-se que INES SOUSA LUCIANO, Enfermeiro (EPE), participou na Formagdo em Servigo
CUIDADOS A PESSOA COM ALTERACAO DA DEGLUTICAO, na qualidade de formador,

realizada a 24-11-2025 no/a _, com a duragdo de 01h00.

_, 24 de novembro de 2025

o

SOVERNO DA REPUBLICA INAD BUNOPEA
PORTUGLESA e Tisrymn
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