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“E se o destino em sombras se levanta,
Com fria mao guiando o nosso fado,
Ainda a esperancga, pura e nunca tanta,
B

Floresce onde o pranto foi langado.’

Luis Vaz de Camdes
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Resumo

Enquadramento: A limpeza das vias aéreas comprometida constitui um foco relevante
em Enfermagem de Reabilitacdo, associando-se a esta limitagdes funcionais, diminui¢do
do autocuidado e reducdo da qualidade de vida. Objetivo: Desenvolver competéncias de
EEER e de Mestre, nos cuidados a pessoa com compromisso na limpeza das vias aéreas
e défice no autocuidado. Metodologia: Implementado um projeto de intervencgdo
profissional, sustentado na Teoria de défice de autocuidado de Orem, com o objetivo de
avaliar os ganhos sensiveis aos cuidados de ER na pessoa com compromisso dos
mecanismos de limpeza das vias aéreas e no autocuidado. Resultados: Evidenciaram-se
ganhos em satde, nomeadamente melhoria da eficicia da tosse, redugdo da dispneia,
otimizag¢do da fung¢do respiratoria e aumento da autonomia e independéncia nas atividades
de vida diaria. Conclusdo: Foram adquiridas competéncias de EEER e mestre na
promogao do autocuidado das pessoas com compromisso dos mecanismos de limpeza das
vias aéreas e défice de autocuidado, demonstrando ganhos sensiveis aos cuidados de

Enfermagem de Reabilitagdo.

Palavras Chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Limpeza das Vias Aéreas; Autocuidado;

Funcao Respiratoria; Tosse Ineficaz; Ganhos em Saude.
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Intervention of Rehabilitation Nursing in Compromised Airway Clearance: Impact

on Self-care

Abstract

Background: Impaired airway clearance is a relevant focus in Rehabilitation Nursing,
being associated with functional limitations, decreased self-care, and reduced quality of
life. Objective: To develop skills as a Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and as
a Master in Nursing, in the care of individuals with impaired airway clearance and self-
care deficit. Methodology: A professional intervention project was implemented,
supported by Orem’s Self-Care Deficit Theory, aiming to assess health gains sensitive to
rehabilitation nursing care in individuals with impaired airway clearance mechanisms and
self-care deficit. Results: Gains were evidenced, namely improvement in cough
effectiveness, reduction of dyspnea, optimization of respiratory function, and increased
autonomy and independence in activities of daily living. Conclusion: Competencies as a
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and as a Master in Nursing were developed in
promoting self-care in individuals with impaired airway clearance mechanisms and self-

care deficit, demonstrating health gains sensitive to Rehabilitation Nursing care.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Airway Clearance; Self-Care; Respiratory Function;

Ineffective Cough; Health Gains.
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Introduciao

O presente relatorio de estagio surge no ambito do plano de estudos do curso de
Mestrado em Enfermagem em associagdo, na area de especializagdo em Enfermagem de
Reabilitagdo, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus da

Universidade de Evora.

Este integra o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias de
Mestre, de competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista e de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) ao longo

dos ensinos clinicos realizados.

Os estagios clinicos foram subdivididos em trés areas de intervencao,
designadamente no processo Cardiorrespiratério, no processo Ortotraumatologico e
Reumatologico e no processo Neurologico. Estes decorreram em contexto hospitalar
numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (210h), num Servigo de Medicina e

Medicina Fisica e Reabilitacdo (252h) e num servigo de Ortopedia (126h).

O tema do projeto desenvolvido em contexto de estagio e ao longo deste relatorio
foi a “Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na
limpeza das vias aéreas comprometidas: Impacto no Autocuidado”. O tema desenvolvido
teve em conta as competéncias do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Reabilitagdo, as intervengdes autonomas de Enfermagem de Reabilitagdo (ER) e interesse

pessoal.

No mundo e em Portugal a prevaléncia de patologias respiratdrias tem impacto
na saude publica sendo uma causa de morbilidade e mortalidade. A Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢é das principais causas de morte no mundo (Golden
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2021). Segundo Barbara et al., (2013)
em Lisboa a prevaléncia estimada de DPOC ¢ de 14,2%, sendo que ainda se encontra

muito subdiagnoésticada.

Um dos sintomas mais frequentes associados a esta patologia ¢ a expetoracdo
(Golden Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2021). A DPOC e a sua

sintomatologia limitam a realizagdo de atividades de vida didria e afetam negativamente
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a qualidade de vida (Uslu & Canbolat, 2022). A hipersecre¢ao bronquica afeta a funcao
pulmonar, a exacerbacdo da doenga e a mortalidade (Ramos et al., 2014). Na tuberculose
pulmonar, para além dos défices de oxigenacdo, a limpeza das vias aéreas ineficaz esta

presente (Windiastoni et al., 2023a).

Em patologia neurologicas, nomeadamente na esclerose lateral amiotrofica,
existe o enfraquecimento da musculatura costal, diafragmatica, abdominal e acessoria
levando a dificuldades respiratoria, hipoventilagdo pulmonar e diminui¢do da tosse
reflexiva e voluntéria resultando em compromisso da capacidade de limpeza das vias

aéreas (Maier et al., 2025).

O sistema de transporte mucociliar estd prejudicado em doengas pulmonares
supurativas cronicas, como a fibrose cistica (Mcllwaine et al., 2017). O compromisso
cardiorrespiratdrio tem um impacto significativo na autonomia e qualidade de vida da

pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Para doentes com bronquectasias, a avaliagdo do volume de expetoragdo, a
capacidade pulmonar e a oximetria de pulso os resultados mais tidos em conta para a
avaliagdo da eficacia das técnicas de limpeza de vias aéreas (Franks et al., 2020). Os
ganhos mais comuns reportados pelos pacientes submetidos a técnicas de limpeza das

vias aéreas sdo a qualidade de vida, a qualidade da tosse e a dispneia (Franks et al., 2020).

Um dos focos centrais de enfermagem relacionados com o compromisso
cardiorrespiratorio €, entre outros, a limpeza das vias aéreas (Ordem dos Enfermeiros,
2019). O agravamento da patologia respiratoria e as suas repercussdes nas pessoas

interferem na sua percecao de qualidade de vida (Marques-Vieira & Sousa, 2016).

Deste modo, a limpeza das vias aéreas comprometida tem impacto na
independéncia funcional da pessoa e na sua qualidade de vida. Considerando as
competéncias especificas dos Enfermeiros especialista em Enfermagem de Reabilitagao,
compete a este avaliar a funcionalidade, diagnosticar alteragdes que originem limita¢des
da atividade, conceber planos de intervengao e aplica-los, de forma a promover e otimizar
a independéncia funcional da pessoa na realizagdo das atividades de vida diaria (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).
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Este relatorio de estdgio pretende explanar o conjunto de competéncias e
aprendizagens experienciadas, adquiridas e desenvolvidos nos ensinos clinicos. A partir
dos casos clinicos vivenciados pretendesse relacionar o processo de enfermagem do
EEER, que envolve uma avaliacdo, a formulagcdo de diagnoésticos de enfermagem de
reabilitacdo, planeamento da intervencdo do EEER, implementacdo das intervengdes
especializadas e avaliacdo dos resultados obtidos, seguindo um referencial teérico de
enfermagem, intervengdo baseada em evidéncia cientifica, uma avaliagdo a partir de
instrumentos de avaliacdo validados, um exercicio profissional seguro, com uma tomada
de decisdo ética e deontoldgica, com aquisicdo das competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, com as Competéncias Especificas do EEER e com as competéncias de
Mestre.

As competéncias de Mestre estdo definidas no Decreto-Lei n® 65/2018 de 16 de
Agosto e assentam na aquisicdo de conhecimentos e capacidades de compreensdo
aprofundadas, que sustentam o desenvolvimento do saber, frequentemente em contexto
de investigacdo. Estas incluem a capacidade de aplicar conhecimentos e competéncias de
resolucdo de problemas em situagcdes complexas e em contextos multidisciplinares, bem
como a formulacao de juizos fundamentados, considerando implicagdes éticas e sociais.
Pressupdem uma comunicagao clara e inequivoca, uma aprendizagem ao longo da vida,
promovendo a autorregulacdo do desenvolvimento continuo do conhecimento e das
competéncias (Decreto-Lei n.o 65/2018, 2018).

A Ordem dos Enfermeiros definiu 4 dominios de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, nomeadamente o dominio da Responsabilidade profissional,
ética e legal; o dominio da Melhoria continua da qualidade; o dominio da Gestao dos
cuidados e o dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Segundo o Regulamento n°392/2019 o Enfermeiro especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo, deve avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteragdes sejam elas, por
exemplo, cardiorrespiratdrias, motoras ou sensoriais, que provoquem limitacdes da
atividade, conceber planos de intervengdo e aplica-los de forma a cuidar, reeducar,

capacitar, maximizar e otimizar a capacidade funcional individual com o objetivo de
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promover a autonomia, a independéncia funcional da pessoa na realizacdo das atividades
de vida diaria e a qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Como tal, o objetivo principal deste relatorio serd desenvolver competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo e de mestre na implementacdo de um conjunto de
intervengoes e técnicas de ER que promovem a limpeza das vias aéreas avaliando o seu
impacto no autocuidado do utente.

Como objetivos especificos sera planear cuidados individualizados e
personalizados de ER com foco na limpeza das vias aéreas, promover o autocuidado e
funcionalidade individual dos utentes abrangidos pelos cuidados de ER, capacitar sobre
as técnicas e sua utilizagdo para a promog¢do da limpeza das vias aéreas e avaliar os
ganhos em saude, em resultado da intervengdo de ER na promog¢ao da limpeza das vias

aéreas.

O presente relatorio encontra-se organizado em diferentes sec¢des. Inicia-se com
uma descricao e apreciagdo dos contextos de estdgios, seguido de um enquadramento
tedrico e conceptual da relevancia da problemdtica em estudo e a justificacdo da
interveng¢do, sustentada com bases tedricas e de uma Scoping Review. Posteriormente,
apresenta-se o projeto de interven¢do profissional, descrevendo a metodologia adotada,
os estudos de caso, a intervengao realizada e os resultados obtidos. Por fim uma reflexao
critica sobre o desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

e das Competéncias Especificas do EEER e de mestre.

Este relatério encontra-se redigido conforme o novo acordo ortografico, o Guia
Orientador para a Elaboragdo de Trabalhos Escritos da Universidade de Evora ¢ a 7*

Edi¢ao das Normas da American Psychological Association (APA).
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1. Apreciacio do Contexto

Neste capitulo sera realizado uma descricdo estrutural, organizacional e de
recursos materiais, na 6tima dos cuidados de ER, dos contextos selecionados para o
desenrolar dos ensinos clinicos, assim como a justificacdo da escolha dos mesmos. Os
locais de estagio pertencem a Unidade Local de Satide do Algarve, sendo que para o
processo Cardiorespiratorio foi escolhido o servigo de Cuidados Intensivos Polivalente,
para o processo Neurologico o servigo de Medicina e Medicina Fisica e Reabilitagdo e

para o processo Ortotraumatologico e Reumatoldgico o servico de Ortopedia.

Servico de Cuidados Intensivos Polivalente

Escolher uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) teve por base
motivagdes pessoais, pela possibilidade de implementar planos de intervencdo de
enfermagem de reabilitacdo em doente critico e por este ser um estdgio focado na
prestacao de cuidados de ER a pessoa com doenga cardicas e/ou respiratorias.

As expectativas sdo de conseguir desenvolver competéncias que me permitam
intervir de forma especializada na pessoa com doencga cardiaca e/ou respiratdria.

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente apresenta capacidade para 9 camas,
sendo que neste momento apenas estdo disponiveis 7 camas. O servico estd dotado de
uma equipa multidisciplinar, de equipamento e infra-estrutura que permite o tratamento a
pessoas com risco ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais.

Tem como principais objetivos proporcionar ao doente critico uma assisténcia
adequada, retirar pessoas em estado critico de outros servigos de internamentos ou do
servico de urgéncia, reduzir a mortalidade e morbilidade nos utentes de médio e alto risco,
melhorar o nivel de cuidados diferenciados hospitalares e permitir tornar mais eficiente a
utilizagdo de recursos humanos e materiais com maior diferenciagdo e custo.

A equipa multidisciplinar da UCIP que foi realizado o estagio ¢ constituida por
médicos, técnicos auxiliares de saude, técnicos superiores de satde (fisioterapeuta e
terapeuta da fala), secretarios da unidade e enfermeiros.

A UCIP no periodo de setembro a dezembro de 2024, segundo dados estatisticos

da unidade, apresentava uma taxa de ocupagdo de 65,2%, sendo que a capacidade nesse
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espaco temporal era de 9 camas. Nesse periodo a patologia a admissdo com maior
prevaléncia, cerca de 10,58%, foi pneumonia bacteriana e durante esse periodo existiram
243 dias a de via aérea invasiva, 368 dias de ventilagdo mecanica invasiva e 21 dias de
ventilagdo ndo invasiva.

No periodo de janeiro de 2025 a 9 de junho de 2025, segundo dados estatisticos
da unidade, apresentava uma taxa de ocupagao de 83,84%, sendo que a capacidade nesse
espaco temporal foi reduzida para 7 camas devido a falta de recursos humanos. Durante
este periodo os diagnosticos mais prevalentes foram pneumonia por organismo na
especificado apresentou-se como 6,84%, DPOC com exacerbacdo 5,13% e pneumonia
bacteriana com 5,13%. Neste periodo existiram 634 dias de via aérea invasiva, 781 dias
de ventilagdo mecanica invasiva e 31 dias de ventilagcdo ndo invasiva.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por enfermeiros de cuidados gerais,
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, enfermeiros especialistas em
enfermagem de saide comunitiria e enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagdo.

O servigo dispdes de um “Guia de Enfermagem de Reabilitagdo” que resultou da
criagdo do projeto de implementagdo de cuidados especializados em enfermagem de
reabilita¢do no servigo de UCIP. Neste guia esta descrito os recursos humanos e materiais
alocados aos cuidados de ER, assim como, a organiza¢ao dos cuidados de ER.

Atualmente a UCIP conta com 8 EEER sendo que cada um assume de forma
rotativa os cuidados de especializados de ER. Existe um elemento dos 8 enfermeiros de
reabilitacdo que ¢ escalado no turno das 9H00 as 17HO00 de 2* a Sabado.

Os enfermeiros de reabilitagdao tém no servico de cuidados intensivos ao seu dispor
um conjunto de materiais que permitem uma diversificagdo da sua intervengdo como
bastdes, bandas elasticas, molas de pressdo manual, pesos de 0,5Kg, cicloergémetro
simples, insuflador-exsuflador mecanico (Cough Assist), bandas elasticas de 3
resisténcias diferentes (baixa resisténcia, média resisténcia e alta resisténcia), cadeirdes
com reclinagdo e um elevador de transferéncias.

Os cuidados dos EEER estdo organizados segundo o processo de enfermagem e

incluem uma avaliag@o inicial, um planeamento e implementagdo de intervengdes de ER
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e os registos das intervengdes implementadas, socorrendo de escalas de avaliagdo de
forma a objetivar os ganhos das intervencdes do enfermeiro de reabilitacdo.

No guia orientador dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo da UCIP estdo
descritas as avaliagdes necessarias a intervencao do enfermeiro especialista de forma a
detetar nao sé as necessidades de intervengdo no utente, mas como critérios de exclusao
absoluta, relativa ou inclusdo que sdo orientadores da nossa pratica. Estes critérios foram
defendidos pela equipa de ER que implementou o projeto no servico com base na
evidencia cientifica.

No exame objetivo da equipa de Enfermagem de Reabilitagdo ¢ contemplado o
exame neuroldgico (nivel de consciéncia avaliado segundo a escala de Coma de Glasgow;
nivel de sedacdo escala de RASS; nivél de cooperacdo a escala “Standarized 5
Questions”), avaliacdo da pele e tegumentos, estado hemodindmico (Parametros vitais,
suporte vasopressor, arritmias e exames complementares de diagnostico), func¢do
respiratoria, funcdo motora (avaliagdo da forca segundo a escala Medical Research
Council (MRC) e dinamometro; tonus muscular segundo a escala de Ashworth
Modificada; Amplitude articular recorrendo a gonidmetro), a capacidade funcional
através da escala de mobilidade em cuidados intensivos e a degluti¢ao segundo a escala
de Gugging Swallowing Screen (GUSS).

A UCIP apresenta caracteristicas que permitem dar resposta aos objetivos da
unidade curricular, aos objetivos propostos neste relatério e aos objetivos de
desenvolvimento pessoal, profissional e académico dos profissionais de saude. Segundo
o regulamento das competéncias especificas do EEER, este deve diagnosticar e intervir
juntos do utente com alteragdes cardiorrespiratorias que trazem limitagdes a
funcionalidade, autonomia e independéncia. Este contexto permitiu ter contacto com
utente com patologia respiratoria ou que pela situacdo satide/doenca com necessidade de
internamento em UCIP apresentam limita¢des da atividade, diminui¢do da funcionalidade
e independéncia. A estruturagdo e organizagdo da equipa de ER foi facilitador para o
primeiro contacto com a prestacdo de cuidados especializados juntos dos utentes e suas

pessoas de referéncia.
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Servico de Medicina e Medicina Fisica e Reabilitacio

Até 2022 servigo de Medicina, onde selecionei realizar o meu estagio, recebia
utente com patologia médica aguda, tendo a partir desse ano integrado o Centro
Especializado em Reabilitacdo de Acidente Vascular Cerebral (CERAVC).

Atualmente este servigo conta com 2 alas distintas: uma destinada a doentes de
Medicina e outra dedicada ao programa de Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR). A
Medicina dispde de 32 camas distribuidas por 16 enfermarias, enquanto o CERAVC conta
com 12 camas organizadas em seis enfermarias.

Esta particularidade do servigo ¢ que motivou a minha escolha, a possibilidade de
intervir junto de utentes com patologia neurologica em programa de reabilitacdo intensiva
na ala de medicina fisica e de reabilitacdo e, por outro lado, intervir junto de utentes
internados no servico de medicina que se encontram internados por agudizagdo de
diversas patologias que tém impacto ndo s6 a nivel neuroldégico, mas também
cardiorespiratdrio € motor.

A Medicina dispde de 32 camas distribuidas por 16 enfermarias, enquanto que a
ala de MFR conta com 12 camas organizadas em seis enfermarias.

Estruturalmente, para além das enfermarias, o servigo dispde de sala de reunides
e trabalho multidisciplinar, balcao de enfermagem, sala de trabalho da enfermeira gestora,
armazém de consumo clinico e farmécia, sala de sujos, espago para roupa suja, casa de
banho para profissionais e despensa para armazenamento de equipamentos e materiais de
reabilitagdo.

A nivel de equipamento o servigo dispde de bastdes, bandas elasticas de diferentes
resisténcias, bola, pesos, insuflador-exsuflador mecanico (Cough Assist), cadeirdes com
reclinagdo, um elevador de transferéncias, mesa de trabalho de motricidade fina e
cicloergdmetro.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 34 enfermeiros generalistas e 2
enfermeiros especialistas em reabilitagdo. A restante equipa multidisciplinar e constituida
por médicos, técnicos auxiliares de satde, nutricionista, assistente social, terapeutas

ocupacionais, terapeutas da fala e fisioterapeutas.
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A admissao dos utentes ocorre através do servigo de urgéncia, consulta externa ou
transferéncia de outras unidades hospitalares.

J& a admissdo de utentes na unidade de medicina fisica e de reabilitagdo implica
uma avaliagdo e validagdo multifatorial de condi¢des. Para admissdo no programa de
reabilitagdo intensiva nesta unidade, apds a referenciacdo do utente, € necessaria uma
avaliacdo por medicina interna, a avaliagdo pela equipa de fisiatria, uma avaliagao social
e de enfermagem. Ap0s a validacdo das condigdes necessarias para a entrada no programa
¢ definido com a equipa multidisciplinar, utente e familia ou pessoa de referéncia
objetivos realistas e concretos.

A maioria dos utentes da ala de MFR e referenciados para planos de reabilitagdo
intensiva eram pessoas com défices neuroldgicos e motores sequelares a acidente vascular
cerebral (AVC). Os défices mais identificados eram alteracdes da linguagem e/ou
compreensdo, défices de equilibrio, ataxias, negligencias unilaterais, hemiplegias,
hemiparesias, alteragdes motricidade fina e alteragdes da degluticao.

A data da realizacio do estdgio clinico EEER ndo prestavam exclusivamente
cuidados especializados, assumindo a prestacio de cuidados generalizados e
especializados exclusivamente dos utentes internados na ala de medicina fisica e de
reabilitagdo.

Os cuidados dos EEER encontram-se estruturados de acordo com o processo de
enfermagem, contemplando uma avaliagdo inicial, o planeamento e a implementacdo de
intervengdes de ER, bem como a documentagdo das intervengdes implementadas,
recorrendo a escalas de avaliacdo de forma a objetivar os ganhos das intervengdes do
enfermeiro de reabilitagao.

No exame objetivo da equipa de Enfermagem de Reabilitacdo ¢ contemplado a
avaliagdo de sinais vitais, exames complementares de diagnostico, exame neurologico
(nivel de consciéncia avaliado segundo a escala de Coma de Glasgow), funcdo
respiratoria, funcdo motora (avaliagdo da forca segundo a escala Medical Research
Council; tonus muscular segundo a escala de Ashworth Modificada), o autocuidado
segundo o indice Barthel, a degluticdo segundo a escala de Gugging Swallowing Screen

e a percegdo subjetiva ao esforco segundo a escala de Borg Modificada.
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Neste contexto, os dois EEER tém de articular junto dos utentes internados na alda
da MFR. Apesar disto também tentam dar resposta as solicitagdes dos colegas generalistas
para avaliacdo e intervencao juntos dos utentes internados na ala de medicina.

Este contexto de estagio conferiu a possibilidade de intervir junto de utentes com
patologia neuroldgica em programa de reabilitagdo intensiva. Neste a intervengdo do ER
tem o objetivo de capacitar a pessoa a partir da recuperagdo e/ou manutencao da sua
funcionalidade.

No programa de reabilitacdo intensiva existe os fins de semanas terapéuticos, onde
os utentes passam 2/3 dias no seu domicilio e isto foi essencial para o ganho de
competéncias no treino de atividades de vida diaria na unidade funcional e transpor isso
para o domicilio dos utentes e sua familia e/ou rede de apoio. Permite a realizac@o de visitas
domiciliarias, onde para além dos ensinos realizados aos utentes e familia eram realizadas
sugestdes, adaptacdes e emprestados materiais de apoio (cadeiras sanitarias, cadeiras de
banho, entre outros) no domicilio para que este fosse o mais otimizado e adaptado as
limitacdes funcionais do utente.

Para além do acima descrito, quando os utentes vao para a realizagao das sessoes
de terapia especifica (fisioterapia, terapia ocupacional e da fala) existe a possibilidade de
intervir junto dos utentes internados na ala de medicina, sendo esta fundamental para a
consolida¢do e desenvolvimento da minha avaliacdo, interven¢do e conhecimentos
especializados a nivel cardiorrespiratorio, neurologico e motor.

Como tal, esta local de estdgio mostrou-se muito importante para o meu ganho de

competéncias do EEER.
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Servico de Ortopedia

O servigo de Ortopedia tem capacidade para 39 utentes distribuidos por 13
enfermarias, sendo estas de 2, 3 ou 6 utentes.

A unidade recebe utentes com patologia ortopédica e traumatoldgica com ou sem
necessidade de intervencdo cirurgica. A admissdo dos utentes ¢ realizada através do
servico de urgéncia, consulta externa, transferéncia de outras unidades hospitalares,
transferéncia de outros servi¢os do hospital ou do bloco operatorio.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 32 enfermeiros generalistas e 3
enfermeiros especialistas em reabilitacdo. A equipa multidisciplinar e constituida por
médicos, técnicos auxiliares de satde, nutricionista, assistente social, terapeutas
ocupacionais, terapeutas da fala e fisioterapeutas. A equipa de fisioterapia intervém com
os utentes diariamente na unidade, enquanto que os outros terapeutas intervém nos utentes
referenciados.

O servico de ortopedia tem a sua disposi¢do equipamentos como bastoes,
cadeirdes com reclinacdo, um elevador de transferéncias, cadeiras de rodas, andarilhos,
canadianas, goniometro, tdbuas de transferéncias, tabuleiros para cadeira de rodas,
artromotor e cicloergdémetro.

A patologia mais prevalente para a admissao no servigo de ortopedia ¢ a fratura
do colo do fémur apods traumatismo. Dos 3 enfermeiros de reabilitagdo que integram a
equipa da unidade 1 deles ¢ responsavel pela realizagdo da referencia¢do dos utentes para
a equipa de getsdo de altas. A data da realizagio do ensino clinico os enfermeiros de
reabilitagdo prestam cuidados no turno da manha (8H-16H). A intervengdo estrutura-se
de acordo com o processo de enfermagem, contemplando uma avaliagdo inicial, o
planeamento e a implementag@o de intervengdes de ER, bem como a documentagao das
intervengdes implementadas, recorrendo a escalas de avaliagao.

O exame objetivo da equipa de ER ¢ contemplado a avaliagdo de sinais vitais,
exames complementares de diagnostico, exame neurologico (nivel de consciéncia
avaliado segundo a escala de Coma de Glasgow), funcdo respiratoria, fungdo motora

(avaliagdo da forca segundo a escala MRC; tonus muscular segundo a escala de Ashworth
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Modificada), o autocuidado segundo o indice Barthel e a degluti¢do segundo a escala de
GUSS.

Os utentes sdo divididos entre os 2 enfermeiros de reabilitagdo e a intervencao tem
como objetivo principal promover a reabilitacdo funcional e a independéncia do utente
no periodo pos-opertadrio, bem como o seu regresso a comunidade o mais precocemente
possivel, contribuindo para a redu¢ao do tempo de internamento. Sendo um servigo com
39 utentes em que apenas sdo 2 enfermeiros de reabilitacdo a intervengdo dos mesmos €
limitada aos utentes avaliados com maior necessidade de intervengdo, mas os EEER
assumem sempre a responsabilidade de realizagdo do primeiro levante dos utentes no pos-
operatdrio ou apds longos periodos de restricao ao leito para consolidagdo de fratura.

Paralelamente, intervém na promocao da literacia em satde, através da realizagdo
de ensinos pré e pds-operatérios ajustados as necessidades especificas de cada utente,
tendo em consideragdo o tipo de intervenc¢do cirirgica realizada e os cuidados a adotar
nas atividades de vida diaria apds a mesma, sedimentados em panfletos que os utentes

levam para o domicilio para que possam consultar em caso de duvidas.
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2. Estratégias de Intervencao Profissional

2.1. Enquadramento Teorico e Conceptual

2.1.1. Limpeza das vias aéreas e Tosse

Limpeza das vias aéreas ¢ definido, segundo a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), como “Processo do sistema respiratorio: manter aberta a
passagem de ar desde a boca até aos alvéolos pulmonares através da capacidade para
limpar as secre¢des ou obstrucdes do trato respiratorio” (International Council of Nurses,

2025).

Este foco de enfermagem relaciona-se com a capacidade de limpar secre¢des das
vias aéreas, de gerar mecanismos para a limpeza das mesmas, consciencializagdo entre o
recurso a tosse, forca da musculatura abdominal e avaliacdo das secregdes (Ribeiro,

2021).

O nosso sistema respiratdrio ¢ subdividido em superior e inferiores, sendo que as
vias aéreas condutoras se estendem do nariz até aos bronquiolos terminais e funcionam
como canais. Esta zona define-se como zona condutora, distribuindo, mas nao trocando,
gases pelos pulmoes e ¢ responsavel pela movimentacdo, a limpeza, aquecimento e

humidifica¢do do ar (Hoeman, 2011; VanPutte et al., 2014).

Este foco de enfermagem estd diretamente relacionado com a capacidade da
pessoa para gerar mecanismos eficazes de limpeza das vias aéreas, capacidade de ter tosse
eficaz e uma utiliza¢do adequada da musculatura abdominal e toracica (Ribeiro, 2021).

O revestimento mucoso e ciliado das vias aéreas condutoras protegem o sistema
respiratdrio e representam o um dos seus principais mecanismos de defesa (Hoeman,
2011).

As células do nosso trato respiratério superior apresentam numerosos cilios que
apresentam movimentos coordenados de poténcia em uma direcdo e movimentos de
recuperagdo na direcdo oposta (VanPutte et al., 2014). Este sistema ciliar da traqueia ¢
fundamental para movimentar o muco longe dos pulmdes, mantendo a permeabilidade

dos mesmos (VanPutte et al., 2014).
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A for¢a dos musculos inspiratorios e expiratorios funciona de forma idéntica aos
outros musculos esqueléticos, sendo o diafragma o principal musculo responsavel pelo
aumentando o volume da caixa toracica, diminuindo as pressdes intrapleurais,
intratoracica e das vias aéreas, criando um gradiente de pressdo para o fluxo aéreo
inspiratorio (Hoeman, 2011; VanPutte et al., 2014). A fase expiratdria normal € passiva,
sendo que os musculos expiratdrios sdo recrutados para manter elevados niveis de
ventilacdo durante o exercicio e as manobras expiratorias forcadas, tais como a tosse
(Hoeman, 2011).

A tonificacdo diafragmatica ¢ fundamental para uma eficdcia da mecanica
ventilatéria, quanto maior o tonus e a amplitude diafragmatica, melhor sera o volume de
ar inspirado (Marques-Vieira & Sousa, 2016).

A tosse ¢ definida como um ato reflexo a uma agressdo a arvore bronquica que
leva a expulsdo subita de ar dos pulmdes para limpar a via aérea e a expetoragao
(International Council of Nurses, 2025; Marques-Vieira & Sousa, 2016). Corresponde a
uma expiracao forgada e expolsiva, apds inspiragdo lenta e profunda, apresentando 3
fases: fase inspiratdria, fase de compressao e expiratdria e fase de relaxamento (Marques-
Vieira & Sousa, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Tem a sua origem num arco reflexo sensivel a estimulos fisicos, quimicos e
mecanicos e pode ser voluntaria ou involuntéria.

Esta ¢ um mecanismo de limpeza das vias aéreas e de protecdo das mesmas
aspiragdo e/ou inala¢do de substancias nocivas, sendo que pode ser aguda ou crénica,
associada a outros sintomas (p. ex., dores, sibilos, dispneia, sincope), produtiva ou seca,
eficaz ou ndo eficaz, ndo sendo capaz de remover as secre¢des (Hoeman, 2011). Podemos
avaliar a tosse quanto a sua qualidade, frequéncia e fatores de alivio ou altera¢des das
caracteristicas de tosse cronica (Hoeman, 2011).

Usualmente a producdo de secre¢des pulmonares sdo de quantidades pouco
apreciaveis, como tal, este sintoma ¢ importante a considerar para o diagnostico e para a
prestacdo de cuidados da especialidade de enfermagem de reabilitacdo (Hoeman, 2011;
Ordem dos Enfermeiros, 2018). Quando esta esta presente deve ser avaliada e
caracterizada quanto ao seu especto, volume, consisténcia e odor (Hoeman, 2011; Ordem

dos Enfermeiros, 2018).
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Assim, a avaliagdo da capacidade de gerar fluxos expiratorios e volumes correntes
¢ importante, uma vez que o pico de fluxo da tosse constitui um indicador importante da
capacidade de remocgao de secrecdes e da eficacia dos musculos expiratérios, sendo uma
medida essencial na avaliagdo de pessoas com compromisso respiratorio ou alteragdes

neuromusculares (Ribeiro, 2021).

As avaliagdes destes focos de ER devem incluir a analises da capacidade para
limpar as secregdes, a capacidade para gerar mecanismos de limpeza eficazes, o nivel de
consciencializacdo da relacdo entre a tosse e a limpeza da via aérea, bem como o
conhecimento e a capacidade da pessoa para utilizar técnicas e dispositivos promotores

da limpeza da via aérea (Marques-Vieira & Sousa, 2016; Ribeiro, 2021).

Estes aspetos permitem identificar diagndsticos como limpeza da via aérea
comprometida, tosse comprometida ou potencial para melhorar o conhecimento e a
capacidade para executar técnicas promotoras da limpeza da via aérea, orientando a

intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo.

2.1.2. Avaliacao do padriao respiratorio e diagnostico

Para a identificagdo de compromisso nos mecanismos de limpeza de vias aéreas e
a determinagdo de um diagnostico de ER ¢ necessaria uma avaliacdo holistica do utente
comegando pela realizagdo de uma anamnese para contextualizacdo da patologia ou
disfuncdo que a pessoa apresenta, como tal, devemos avaliar o estado satde habitual da
pessoa, os sinais e sintomas e a sua cronologia, assim como possiveis fatores precipitantes
do mesmo (Cordeiro & Menoita, 2012; Ribeiro, 2021). E perentdrio, sempre que existam
e estejam disponiveis para consulta, a observacdo de exames complementares de

diagnédstico de modo a objetivar o problema (Cordeiro & Menoita, 2012).

A avaliacdo objetiva de sinais (tensdo arterial, temperatura corporal, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao periférica de oxigénio e dor) e subjetiva dos
sintomas respiratorios (tosse, expetoracdo, dispneia e torocalgia) sdo fundamentais para
a determinagdo de diagnosticos e para a constru¢do de planos de intervencdo. Esta
avaliacdo deve ser tida em conta durante no planeamento da intervengdo do ER, deve

estar presente no decurso da intervencao, assim como, no fim da mesma e sempre que for
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relevante durante o processo (Cordeiro & Menoita, 2012; Marques-Vieira & Sousa, 2016;

Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ribeiro, 2021).

A avaliagdo objetiva da fungdo respiratéria e a classificacio do padrdo
respiratério € realizada a partir da inspegdo, palpacao, precursdo e auscultagdo. Caso
exista necessidade e disponibilidade devemos completar a avaliagdo com gasometria
arterial, radiografia tordcica e tomografia axial computorizada toracica (Cordeiro &

Menoita, 2012; Marques-Vieira & Sousa, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A inspec¢do permite identificar sinais de dificuldade respiratdria como adejo nasal,
polipneia, utilizacdo de musculos acessorios, tiragem dos musculos intercostais, cianose,
padrdes respiratdrios anormais, e deformidades da parede toracica. Esta permite analisar
0 processo respiratorio quanto a ritmicidade, profundidade, frequéncia, simetria e padrao

de ventilagdo (Cordeiro & Menoita, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A palpagdo ¢ uma técnica que utiliza, na avalia¢do respiratdria, as maos e os dedos
para obter informagdo através da sensacdo tactil (Hoeman, 2011; Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Esta permite avaliar a estrutura subjacente e a fun¢ao do torax, deteta
zonas dolorosas ou com crepitagdes e avalia a excursdo diafragmatica. Durante a mesma
deve ser avaliado o tamanho, forma e movimento do térax durante a inspiracdo e
expiragdo, de forma a sentir depressdes, protuberancias e movimentos paradoxais

(Hoeman, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A percussdo permite detetar alteragdes da densidade dos campos pulmonares,
examinando a sua ressonancia, ¢ constitui uma ferramenta essencial na formulagao de um
diagnéstico diferencial e determinar se o tecido pulmonar ¢ preenchido com ar, fluido ou
matérias solidas (Cordeiro & Menoita, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2018). Esta
avaliagdo permite detetar alteracdes que ocorrem na parede toracica, o espago pleural e
na periferia do pulmao, sendo que, pulmdes saudaveis, preenchidos com ar, produzem
uma maior ressonancia a percussao do que os pulmoes preenchidos de fluido ou tecido
solido (Hoeman, 2011).

O método de percussao mais utilizado ¢ a percussdo toracica digito-digital, esta
técnica deve ser realizada colocando a mao sobre o local a percutir, com os dedos

afastados, o dedo médio da mao livre deve percutir no dedo médio da mao pousada no
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torax, num movimento solto de oscilag@o a partir do punho(Cordeiro & Menoita, 2012;
Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A auscultag@o pulmonar ¢ utilizada para avaliar a qualidade e intensidade dos sons
pulmonares no parénquima pulmonar (assimetrias ou auséncia de som) e os ruidos
adventicios que podem indicar uma doenga respiratéria (Hoeman, 2011; Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Os sons respiratdrios podem estar diminuidos ou ausentes quando a
velocidade do fluxo aéreo esta diminuida, como se pode observar em pessoas com
aumento da resisténcia nas vias aéreas ¢ excesso de secrecdes (Hoeman, 2011). A
auscultacdo pulmonar também permite avaliar a presenca de ruidos adventicios como
sibilos, fervores, sopros ou sons dos atritos pleurais (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A quanto da presenca de secregdes nas vias aéreas o ruido adventicio presenta na
auscultagdo ¢ roncos, caracterizados por serem sons graves, prolongados no tempo e
audiveis na inspiragdo e expiracdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A avaliagdo subjetiva do padrdo ventilatorio baseia-se na anamnese realizada a
pessoa alvo de intervencdo, identificando manifestagdes subjetivas de doenga podem
levar a pessoa a procurar cuidados do médico (Cordeiro & Menoita, 2012; Hoeman,
2011). Esta avaliacdo deve ser dirigida a presenga de dispneia, a tosse, a expetoracao e a
toracalgia (Cordeiro & Menoita, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Dispneia define-se como uma experiéncia subjetiva de desconforto respiratorio,
com grau varidvel de intensidade, sendo percecionada pelo préprio, dependem do
autorrelato e usualmente os doentes utilizam termos diferentes para descrever a dispneia
- respiracdo de pequena duracgdo, dificuldade em respirar, sufocagdo e aperto toracico

(Hoeman, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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2.1.3. Limpeza das vias aéreas e Tosse comprometidas

A limpeza das vias aéreas ineficaz ¢ definida como a incapacidade de remover

eficazmente a s secrecdes ou obstrugdes da arvore bronquica (Hoeman, 2011).

Alteragdes da funcdo respiratoria, sejam elas de origem patoldgica e/ou da
estrutura anatdmica, resultam em alteragdes fisiopatologicas das vias aéreas, do sistema
mucocilar, e da for¢a dos musculos inspiratorios e expiratorios (Marques-Vieira & Sousa,
2016). Este compromisso conduz a uma diminuic¢ao da eficacia da tosse, comprometem
a ventilacao pulmonar e a permeabilidade das vias aéreas levando a situacdes patologicas

(Marques-Vieira & Sousa, 2016).

Quando o volume de secre¢des ¢ demasiado grande, superior a 30ml/dia, para ser
removido pela respiracdo profunda e pela tosse leva a acumulagdo/excesso de secregdes
na via aérea potenciando a deterioragdo das mesmas, como consequéncia do processo
inflamatoério, aumentando o risco de infecdo (Hoeman, 2011; Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Uma respira¢ao ndo eficaz pode ser caracterizada por dificuldade em expetorar,
sons respiratdrios anormais, congestdo pulmonar, cansago, tosse e ansiedade (Hoeman,
2011).

Uma tosse ineficaz encontra-se presente quando existe um compromisso de
qualquer uma das fases da tosse, sendo que existem diversos mecanismos que
comprometem a mesma, designadamente a presenca de anormalidades ou alteragdes no
arco reflexo, que podem tornar os recetores ineficazes ou pouco efetivos, uso de
medicamentos sedativos e narcoticos, lesdo decorrente do aumento de pressdo sobre o
centro da tosse (ex. tumores de sistema nervoso central e hipertensdo intracraniana, entre
outras) (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Podemos ainda objetivar este diagnostico com a
avaliag@o do pico de fluxo de tosse (PFT), com a utilizacdo de um peak flow. Em pessoas
com PFT inferiores a 2701/m existe um maior risco de desenvolvimento de complicacdes
respiratdrias e em pessoas com PFT inferiores a 160 1/minutos existe incapacidade na

eliminagdo de secre¢des da via aérea eficazmente (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Existe um conjunto de condi¢des que pode levar a compromisso dos mecanismos
de limpeza das vias aéreas. Podem ser elas, por exemplo, condi¢cdes que advém de
situacdes patoldgicas como infe¢des respiratdrias, associadas a DPOC, a patologia
neuroldgica, associado a ventilagdo mecanica invasiva ou mesmo a situagdes de perda da
forga muscular devia a imobilidade (Cordeiro & Menoita, 2012; Hoeman, 2011).

A patologia respiratéria tem sintomas como dispneia, tosse, expetoracdo que
trazem limitagdo e carecem de avaliagdo do enfermeiro de reabilitagdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Pneumonia ¢ uma patologia infeciosa aguda que afeta o sistema respiratorio
caracterizando-se por ser um processo inflamatorio das vias aéreas periféricas, intersticio
e alvéolos pulmonares (Cordeiro & Menoita, 2012; Ponce, 2019). E caracteristico desta
patologia a substituicdo do ar dos alvéolos por exsudado inflamatdrio, estando presente
sintomas como tosse e expector¢do muscosa e/ou purulenta (Cordeiro & Menoita, 2012).
Estes sintomas sdo prevalentes em patologias do pulmonar intersticial (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Tosse, dispneia e hipersecre¢do sdo os sintomas mais comuns presentes nos
utentes com DPOC, que tem impacto negativo na saude dos mesmos e na sua qualidade
de vida (Abdul Basith et al., 2024; Daynes et al., 2021).

Doentes com broncoectasias tém entre os sintomas mais prevalentes tosse conica,
dificuldade respiratodria, cansago a baixo esfor¢o e uma produgdo de secregdes anormal,
a essa maior presenca de secre¢des associa-se uma incapacidade de eliminar as mesmas
levando a infe¢des pulmonares frequentes (Phillips et al., 2020).

Em utentes com necessidade de Ventilacio Mecanica Invasiva (VMI) os
mecanismos de primdrios de limpeza das vias aéreas encontram-se comprometidos e nos
casos de imobilidade a atrofia muscular comegam a instalar-se na primeira semana de
admissdo nas unidades sendo esta um fator de risco para a fraqueza muscular adquirida

nos cuidados intensivos (Ribeiro, 2021; Volpe et al., 2020).

Muitos utentes admitidos em unidades de cuidados intensivos necessitam de VMI

que esta relacionada com a retencdo de secre¢des pulmonares devido a deterioragdao do
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transporte mucociliar e tosse, aumentado a resisténcia e obstrucao das vias aéreas (Nunes

etal., 2019).

Para uma pessoa possuir uma tosse eficaz, deve ter suficiente forca muscular na
inspira¢do, para fazerem uma inspiracdo profunda antes de tossirem e na expiragao
produzirem um aumento subito da pressdo intratoracica durante a tosse, os utentes devem
conseguir um diferencial positivo entre o pico de pressdo expiratoria € o pico de pressao
inspiratoria promovendo assim a movimentagdo das secregdes para fora do organismo

(Hoeman, 2011; Volpe et al., 2020).

Em utentes sob VMI, com sindromes de fraqueza muscular associado a
imobilidade, com patologia do foro neuroldgico e sacorpenia a musculatura do diafragma
e musculos acessorios a respiragcdo encontram-se com a sua capacidade diminuida nao
sendo possivel criar o diferencial de pressdo necessario a produzir uma tosse eficaz

(Hoeman, 2011; Ribeiro, 2021; Volpe et al., 2020; Yildiz et al., 2024).

O AVC prejudica a fun¢ao voluntaria motora, tendo impacto negativo no tonus
muscular, sendo a disfun¢do diafragmatica comum nos utentes sobreviventes desta
patologia, verifica-se também uma diminui¢ao de 50% na funcdo pulmonar em relagdo
ao esperado para a idade, e uma diminuicdo na pressdo de expiragdo/inspiracdo em

comparagdo com pessoas saudaveis (Liu et al., 2025; Yildiz et al., 2024).

Noutras patologias neurologicas como por exemplo na esclerose lateral
amiotrofica, instalasse uma debilidade da musculatura costal, diafragmatica, abdominal e
acessoria levando a dispenia, hipoventilagdo pulmonar e diminui¢ao da tosse reflexa e
voluntaria resultando em compromisso dos mecanismos fisiologicos de limpeza das vias

aéreas e da tosse (Maier et al., 2025).

O envelhecimento também tras alteracdes fisiologicas que tem impacto direto nos
mecanismos de limpeza das vias aéreas e tosse, nomeadamente a pessoa idosa apresenta
diminui¢do do reflexo da tosse, que se traduz numa menor efetividade na eliminagao de
secregdes, € também se verifica a atrofia do epitélio ciliado que também diminui a eficacia

da limpeza das vias aéreas, como consequéncia existe um risco acrescido de aspiragdo de
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secrecoes € de desenvolvimento de infe¢des do trato respiratério (Cordeiro & Menoita,

2012).

2.2. Referencial Teorico

A pratica de Enfermagem deve ter um proposito e ndo s6 um foco na pratica, mas
também em objetivos e resultados especificos. O recurso a teorias/modelos de
enfermagem promove uma pratica racional e sistematica ao desafiar e validar a intuigao,
¢ ainda fundamental para sustentar a pratica clinica, orientar a tomada de decisdo e
promover cuidados sistematizados e baseados no conhecimento cientifico (Alligood,

2014; Mcewen & M. Wills, 2022).

Os referenciais teodricos de enfermagem permitem estruturar o pensamento critico
e fornecer um enquadramento conceptual para a prestagdo de cuidados de enfermagem
centrados na pessoa. Das teorias desenvolvidas na disciplina de enfermagem, optou-se
pela Teoria do Défice de Autocuidado, proposta por Dorothea Orem e amplamente

utilizada em diferentes contextos assistenciais (Alligood, 2014).

Dorothea Orem explicou a natureza dos cuidados de enfermagem e o papel do
enfermeiro no apoio as pessoas que apresentam limitagdes na capacidade de cuidar de si.
Esta teorizou a enfermagem como uma pratica deliberada de ajuda, cujo objetivo principal
¢ promover ou restabelecer a capacidade de autocuidado do individuo (Alligood, 2014;
Fernandes et al., 2020).

O referencial desenvolvido por esta autora designa-se como Teoria Geral de
Enfermagem de Orem sendo por trés teorias interrelacionadas: a Teoria do Autocuidado
(que exibe o porqué e o modo como as pessoas cuidam de si proprias), a Teoria do Défice
de Autocuidado (que indaga o motivo pelo qual as pessoas podem ser ajudadas pelos
profissionais de enfermagem) e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (que apresenta e
explica 0 modo como os enfermeiros e/ou pessoas dao resposta as necessidades de
autocuidado) (Mcewen & M. Wills, 2022; Ribeiro, 2021).

Estes trés constituintes articulam-se de forma complementar para explicar quando
e por que motivo € necessdria a intervengao de enfermagem, bem como de que modo os

cuidados devem ser prestados (Mcewen & M. Wills, 2022).
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Segundo esta tedrica a pessoa e 0 ambiente sdo vistos como uma unidade, sendo
que ao longo do ciclo de vida, todos os seres humanos estdo dispostos a ocupar-se de si e
dos seus familiares dependentes, tendo em si potencial para desenvolver capacidade para
aprender a satisfazer as suas necessidades de autocuidado (Ribeiro, 2021).

Dorothea Orem apresenta a Teoria do Autocuidado como as atividades e agdes
deliberadas que os individuos realizam para garantirem a continuidade da vida, o
crescimento e o desenvolvimento, assim como da manutengdo da integridade humana
(Alligood, 2014; Mcewen & M. Wills, 2022). Para a autora o todas as pessoas tém
potencial para o autocuidado, sendo este uma pratica aprendida e influenciada por
diversos fatores como idade, estado de satude, desenvolvimento, ambiente sociocultural e
recursos disponiveis, organizando as necessidades de autocuidado em trés categorias
principais: requisitos universais de autocuidado, requisitos de desenvolvimento e
requisitos relacionados com desvios de saude (Alligood, 2014; Marques-Vieira & Sousa,

2016; Mcewen & M. Wills, 2022).

A teoria que constitui o nucleo central do modelo conceptual de Dorothea Orem ¢é
a Teoria do Défice de Autocuidado, esta explica que a intervencdo de enfermagem ¢
necessaria quando existe um desequilibrio entre a capacidade do individuo para realizar
o autocuidado e as suas necessidades de autocuidado (Alligood, 2014; Mcewen & M.
Wills, 2022). Quando existe uma incapacidade da pessoa, total ou parcial, de satisfazer as
suas necessidades de autocuidado, ocorre um défice do mesmo, justificando a agdo do
enfermeiro para compensar, apoiar ou educar o individuo (Alligood, 2014; Mcewen & M.

Wills, 2022).

Orem descreve a prestacdo e organizagdo dos cuidados de enfermagem de forma
a dar resposta a pessoa com défice no autocuidado na Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. A autora descreve trés tipos de sistemas de enfermagem: o sistema
totalmente compensatorio, o sistema parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-

educacdo (Alligood, 2014; Mcewen & M. Wills, 2022).

A enfermagem ¢ vista como uma arte através da qual o profissional de
enfermagem presta assisténcia especializada a pessoas com deficiéncia, sendo a mesma

através de um sistema de apoio educacional, sistema de apoio parcialmente
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compensatdrio ou sistema de apoio totalmente compensatorio (Alligood, 2014; Mcewen

& M. Wills, 2022).

No sistema totalmente compensatorio, o enfermeiro assume a maioria das agdes
de cuidado devido a incapacidade do individuo para o autocuidado, no sistema
parcialmente compensatdrio, o enfermeiro e a pessoa partilham responsabilidades, e no
sistema de apoio-educagdo, o enfermeiro intervém essencialmente como educador e

facilitador do autocuidado (Alligood, 2014; Mcewen & M. Wills, 2022).

A autora deste modelo define 3 tipos de necessidade de autocuidado, os universais,

os de desenvolvimento e as necessidades por desvio de saude (Alligood, 2014).

A teoria de Dorothea Orem orienta para a promoc¢do da autonomia e da
participag@o ativa da pessoa no processo de cuidados. Neste sentido, a interven¢ao do
enfermeiro centra-se ndo apenas na realiza¢ao de intervengdes técnicas, mas também no
apoio, orientacdo e capacitacdo do individuo e da familia para o desenvolvimento das
suas competéncias de autocuidado. Este enfoque contribui para a promocdo da
independéncia, da adaptacgdo as alteragdes de saude e da melhoria da qualidade de vida

(Alligood, 2014; Mcewen & M. Wills, 2022).

A utilizacdo deste suporte tedrico na pratica clinica e em contexto de ensino clinico
estimula e orienta para a avaliagdo das necessidades da pessoa, identificagdo das
necessidades de autocuidado e a criagdo de um plano de enfermagem individualizado e
personalizado com o objetivo de otimizar/maximizar a independéncia funcional da
pessoa. A pertinéncia do recurso a esta teoria na prestacdo de cuidados de ER esta no seu
potencial para sustentar a pratica dos EEER (Ribeiro, 2021).

O utente com dependéncia no autocuidado apresenta-se como foco central no
processo de cuidados do EEER, numa orientacdo para a capacitagdo da pessoa no
desempenho de atividades que compde cada um dos dominios do autocuidado (Marques-
Vieira & Sousa, 2016).

Os EEER no exercicio de cuidados especializados, que advém da sua formagao
avancada, integram de forma fluida e intencional esta area de atencdo no planeamento de
cuidados, estabelecendo como principais objetivos a promoc¢do do autocuidado e a

reconstru¢do da autonomia (Ribeiro, 2021).
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Quando a pessoa experiéncia uma situagdo onde a as suas necessidades de
autocuidado excedem as suas capacidades de autocuidado, vivenciando assim um desvio
de saude, necessitam assisténcia, sendo que os ER lindam diariamente com utente que
apresenta elevadas exigéncias de autocuidado (Mcewen & M. Wills, 2022; Ribeiro,
2021).

Segundo as competéncias comuns ao enfermeiro especialista estes devem ser
parceiros do cliente na defini¢ao de estratégias de resolug¢do de problemas, reconhecendo
as competéncias de intervencdo da sua area de especialidade que segundo as
competéncias especificas dos Enfermeiros especialista em Enfermagem de Reabilitagao,
os ER devem avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteragcdes que provoquem
limita¢des da atividade, conceber planos de intervengdo e aplica-los de forma a promover
e optimizar a independéncia funcional da pessoa na realizagdo das atividades de vida
diaria (Ordem dos Enfermeiro, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Dorothea Orem defende que a pessoa possui a capacidade de se autocuidar por
possuir habilidades, conhecimentos e experiéncias obtidas ao longo do ciclo de vida e
tendo em conta as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do EEER, este profissional deve assumir a fun¢do de agente de autocuidado
junto da pessoa e familia com incapacidade e consequentemente défice de autocuidado,
integrando-os como elementos ativos de forma a que adquiram o méximo de autonomia
para uma melhor reintegracdo na comunidade e sociedade, promovendo a qualidade de
vida (Mcewen & M. Wills, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2019; Ordem dos Enfermeiros,
2019; Ribeiro, 2021).

A patologia respiratoria que apresenta sintomas como dispneia, tosse,
expetoragdo, assim como a neuroldgica que tem impacto direto nos mecanismos de
limpeza das vias aéreas trazendo limitacdes a funcionalidade e autonomia da pessoa e
carecem de avaliacdo e intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo (Marques-Vieira &
Sousa, 2016; Ribeiro, 2021; Volpe et al., 2020).

A ER surge entdo como mecanismo de apoio para a readaptacdo da pessoa,
intervindo de forma a promover a aquisi¢do de novas capacidades que ajudam e ensinam
as pessoas a conhecerem as suas necessidades de autocuidado e a desenvolverem acdes

de autocuidado, sendo o modelo tedrico desenhado por Dorothea Orem um referencial
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que sustenta a promog¢do do autocuidado, segundo uma perspetiva holistica e cientifica
da Enfermagem (Alligood, 2014; Marques-Vieira & Sousa, 2016; Mcewen & M. Wills,
2022; Ordem dos Enfermeiros, 2019; Ribeiro, 2021).

2.3. Ganhos em saude da intervencio do Enfermeiro de Reabilitacao na Pessoa
com Compromisso da Limpeza das Vias Aéreas: Scoping Review

Introducao

No mundo e em Portugal a prevaléncia de patologias respiratorias tem impacto
na saude publica sendo uma causa de morbilidade e mortalidade. A Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢é das principais causas de morte no mundo (Golden
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2021). Segundo Barbara et al., 2013 em
Lisboa a prevaléncia estimada de DPOC ¢ de 14,2%, sendo que ainda se encontra muito

subdiagnoésticado.

Um dos sintomas mais frequentes associados a esta patologia ¢ a expectoragao
(Golden Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2021). A DPOC e a sua
sintomatologia limitam a realizacdo de actividades de vida didria e afectam
negativamente a qualidade de vida (Uslu & Canbolat, 2022). A hipersecrecao bronquica
afecta a funcdo pulmonar, a exacerbagdo da doenca e a mortalidade (Ramos et al., 2014).
Na tuberculose pulmonar, para além dos défices de oxigenac¢ao, a limpeza das vias aéreas

ineficaz estd presente (Windiastoni et al., 2023b).

O sistema de transporte mucociliar estd prejudicado em doengas pulmonares
supurativas cronicas, como a fibrose cistica (Mcllwaine et al., 2017). Os ganhos mais
comuns reportados pelos pacientes submetidos a técnicas de limpeza das vias aéreas sdo

a qualidade de vida, a qualidade da tosse e a dispneia (Franks et al., 2020).

Nas pessoas com Esclerose lateral amiotréfica a perda de funcdo motora e a
diminui¢do da musculatura toracica, diafragmatica, abdominal e acessoria leva a
hipoventilagdo e diminui a capacidade de tosse eficaz, conduzindo a diminui¢do da

capacidade da limpeza das vias aéreas (Maier et al., 2025).
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Um dos focos centrais de enfermagem relacionados com o compromisso
cardiorrespiratério ¢, entre outros, a limpeza das vias aéreas (Ordem dos Enfermeiros,

2019).

Esta scoping review tem como objetivo mapear os ganhos em saude da
intervengdo do Enfermeiro de Reabilitacdo na pessoa com compromisso da limpeza das

vias aéreas.
Métodos

Esta Scoping Review seguiu o protocolo Joana Briggs. Este protocolo procura
indentificar os principais estudos sobre um determinado tema e apresentar uma sintese
com base nos resultados encontrados (Joanna Briggs Institute (JBI), 2024; Peters et al.,
2024). Neste caso permitiu sintetizar as evidéncias cientificas sobre os ganhos em satde
da interven¢do do Enfermeiro de Reabilitacdo na pessoa com compromisso da limpeza

das vias aéreas.

A pergunta que norteou o estudo foi: “Quais os ganhos em satde da intervengdo
do Enfermeiro de Reabilitacdo na pessoa com compromisso da limpeza das vias aéreas?”.
A questdo de revisdo baseou-se na estratégia PCC onde a populagdo (P) é pessoa com
compromisso da limpeza das vias aéreas (airway clearance); o Conceito (C) ¢
interven¢do do Enfermeiro de Reabilitagdo (Rehabilitation Nursing); e por ultimo o

Contexto (C) ¢ ganhos em saude (eficacy).

Fontes de Informacio e Estratégias de Busca

A pesquisa foi realizada na data 25/07/2025 nas bases de dados CINAHL e
MEDLINE, sendo estas bases de dados com alto impacto, com publicacdes realizadas

entre 2020 e 2025 em portugués, inglés e espanhol.

Como descritores, utilizaram-se os termos DeCS/MESH: “Airway Clearance or

Sputum Clearance” AND ‘“Rehabilitation Nursing or Nursing Intervention”.

Critérios de inclusio e exclusio
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Como critérios de inclusdo foram o idioma dos artigos em portugués, inglés e

espanhol e o limite temporal entre 2020 e 2025, de modo a obter-se a literatura mais

recente e atualizada.

Ademais optou-se por critérios de exclusdo dissertagdes, teses e pesquisas

duplicadas.

Processo de selecao

A pesquisa foi realizada na base de dados CINAHL e MEDLINE, onde foram
identificados inicialmente um total de 1052 artigos. Apds a remogdo dos artigos

duplicados permaneceram 857 artigos para analise.

Destes artigos, todos foram avaliados pelo titulo, o que resultou na exclusdo de
502 artigos. Os 355 artigos restantes foram avaliados pelos resumos, dos quais, 310

foram excluidos por ndo cumprirem os critérios pretendidos.

Durante o processo de elegibilidade, 45 artigos foram analisados integralmente.
Apos essa andlise, 38 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. O que resultou num total de 6 estudos que integraram a

Scoping Review. A Figura 1 mostra o processo de selecdo dos artigos.

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
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—
=
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= Databases (n = 1052) ———»] Duplicate records removed (n
z =195)
]
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l
—
Records screened: Title Records excluded by title
(n = 857) > (n=502)
Records screened: Abstract ,| Reports excluded by abstract
> (n = 355) (n = 310)
=
: l
S
(7]
Full articles analysed
(n =45)
Reports excluded:
Not on topic (n = 39)
S
—— v
3 e N
= Studies included in review
]
S (n=6)
=
_

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the
total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by
automation tools.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos nesta Scoping Review:

compressao e

descompressao
toracica com
técnica

de libertagao
manual do
diafragma.

libertagdo manual

do diafragma.

Autor do Artigo Objetivo do Artigo | Intervengdes Principais
Conclusdes
Basith et al. (2024) | Comparar a eficacia | Compressao e | A utilizacio da
da utilizacdo da descompressao técnica de
técnica de | toracica versus | Compressao

e descompressao
toracica melhorou a
capacidade de
eliminacgdo de
secregoes dos
pacientes.

O estudo conclui

que existe um efeito

positivo na
utilizagao da
técnica de
Compressao

e descompressao
para a eliminacdo
de secregoes do

utente.

(2019)

Phillips et al

Estabelecer se 0 uso
de técnicas de

limpeza de vias

Ciclo ativo da
respiracao,

drenagem postural,

As utilizagdes de
técnicas de limpeza
das

vias aéreas

aéreas sd0 SeguUro | percussao e | mostram eficcia na
nos utentes com | dispositivos PEP. melhoria da
exacerbagdo aguda eliminagdo de
de bronquectasias e secrecoes e reducao
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estabelecer a sua

eficacia.

da dispneia. As
técnicas de limpeza
das vias aéreas sao
especialmente
importantes durante
a exacerbagdo da
patologia

respiratdria para a

limpeza do
aumento das
secrecgoes.
Nao foram
reportados
quaisquer eventos
adversos.
Maier et al. (2025) | Avaliar as taxas de | Utilizacao do|Com o wuso do
providéncia e as | Insuflador- Insuflador-
causas de falhas na | exsuflador exsuflador
utilizagdo de mecanico. mecanico a
Insuflagao- perce¢do de uma
exsuflagdo tosse deficiente ¢
mecanica (MI-E); menor pelos
determinar a utentes; quanto
frequéncia de mais ¢ utilizada a
utilizagdo do MI-E; terapia maior € o
Analisar a eficacia alivio da tosse
da tosse em ineficaz e maior a
correlagdo com o probabilidade  de
alivio dos sintomas recomendagdo por
proporcionado pelo parte dos doentes.
MI-E e identificar a
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satisfagdo dos

doentes com a

terapéutica MI-E

Sanchez Romero et | Apresentar um caso | Utilizagao do | Possibilitou a
al. (2022) de um paciente em | Insuflador- diminui¢ao dos
VMI com o | exsuflador parametros
diagnostico de | mecanico e | ventilatorios da
pneumonia tratado | compressoes ventilacdo
com técnicas de | torécicas. mecanica invasiva e
limpeza da via melhoria da
aérea. auscultagao
pulmonar. As
técnicas de limpeza
das vias aéreas
permitiram
melhorar as trocas
gasosas e a
recrutamento
alveolar, facilitando
0 desmame
ventilatério.
Daynes et al. | Rever Utilizagao de | Existiu uma
(2021) sistematicamente as | dispositivos de | melhoria na
evidéncias limpeza das vias | remocao de
para determinar o | aéreas. secrecOes € no
impacto dos impacto dos
dispositivos de sintomas quando se
limpeza das vias utilizou
aéreas em doentes dispositivos de
com limpeza das vias
DPOC. aéreas. Diminuicao
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da frequéncia de

exacerbagao da

patologia.
Windiastoni et al. | Avaliar os efeitos | Reabilitagdao As intervengoes
(2023) da reabilitacdo | funcional aumentaram a
respiratoria e tosse | respiratoria e | eliminagdo de
eficaz em doentes | promocdo de tosse | secrecdes e

com tuberculose. eficaz. eficiéncia

respiratoria.
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Discussdo

A andlises global dos estudos demonstra que as técnicas de limpeza das vias aéreas
sdo eficazes na promocao da limpeza das vias aéreas, da fungdo respiratdria em utentes

com diversas patologias.

Em doentes com DPOC o recurso a técnicas manuais ou instrumentais com
recursos a dispositivos de limpeza das vias aéreas os resultados apresentados demonstram
ndo s6 um impacto positivo significativo nos mecanismos de limpeza das vias aéreas e na
sua eficacia, assim como, uma reducdo significativa da dispneia e da exacerbacdo da
patologia (Abdul Basith et al., 2024; Daynes et al., 2021; Maier et al., 2025; Phillips et
al., 2020).

No estudo apresentado por Abdul Basith et al., 2024, técnicas manuais de
promogdo da limpeza das vias aéreas como a compressdo e descompressao toracica
melhorou a capacidade de elimina¢do de secre¢des por parte dos pacientes, concluindo

que existe um efeito positivo da utilizagdo desta técnica na eliminacdo de secrecgdes.

Em doentes com aumento de volumes de secre¢des com impacto na qualidade
de vida, no ntimero de agudizacdes e no niimero de dias de hospitalizagdo, ficou
demonstrado no estudo de Daynes et al., 2021), que o usos de técnicas instrumentais
como dispositivos de pressdo expiratdria positiva, mostram um beneficio na
capacidade de eliminagdo de secre¢des. Com essa melhoria também ficou
demonstrado que o recurso as estas técnicas diminuiram a frequéncia de exacerbagdes
na pessoa com DPOC estavel.

Segundo o estudo de Maier et al., 2025 a utilizagdo do Insuflador-Exsuflador
Mecéanico (MI-E) em pessoas com patologia neuromuscular ¢ indispensavel para
compensar a tosse ineficaz associada a diminuicdo da musculatura toricica,
diafragmatica, abdominal e acessoria levando a diminuigdo da capacidade de tosse eficaz.
Isto provoca diminui¢do da capacidade de limpeza das vias aéreas conduzindo a

hipoventilagao, faléncia respiratdria aguda, pneumonia e atelectasias.

O MI-E apresenta-se entdo como um dispositivo que proporcionou uma melhoria

significativa na percecao dos seus utilizadores sobre a melhoria da qualidade da tosse e
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verificou-se que quanto maior o nimero de utilizagdes deste dispositivo, maior € o alivio
da tosse ineficaz, maior ¢ a mitiga¢do dos sintomas respiratdrios e maior a probabilidade

de recomendagao dos seus utilizadores (Maier et al., 2025).

Simultaneamente, segundo o estudo Sdnchez Romero et al., 2022 a utilizagio de
intervengdes instrumentais, nomeadamente a utilizacdo do MI-E, complementadas com
técnicas manuais de limpeza das vias aéreas em doentes sob ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) com sinais de presenca de secrecdes, nomeadamente com roncos presentes a
auscultacdo pulmonar de roncos, apresentou um impacto fundamental na recuperagao
respiratdria, permitindo a diminui¢do dos pardmetros ventilatorio da VMI, melhoria da
auscultacdo pulmonar, melhoria das trocas gasosas e recrutamento alveolar, facilitando

assim a automatizagdo ventilatoria.

Também em patologia respiratdria com foco infecioso os ensinos sobre a tosse
eficaz, utilizagdo de técnicas promocdo de otimizagdo da tosse e intervengdes de
reabilitacdo respiratdria de promocdo de limpeza das vias aéreas, nomeadamente de
manobras acessorias, drenagem postural e dissociacdo dos tempos respiratorios,
demonstraram capacidade de superar a ineficacia dos mecanismos de limpeza das vias
aéreas fisiologicos, reduzindo os sinais e sintomas de dificuldade respiratoria

(Windiastoni et al., 2023).

No estudo de Phillips et al., 2020, onde foram avaliados o impacto e a seguranca
na utilizacdo de 9 técnicas de promog¢ao da limpeza das vias aéreas, ficou demonstrado
que a utilizagdo de técnicas manuais como o ciclo ativo da respiragdo, drenagem postural,
utilizacdo de manobras acessdrias como percussdo e instrumentais de pressdao positiva
expiratoria sdo seguras e demonstram-se eficazes na melhoria da eliminagdo de secrecdes

e reducdo da dispneia.

Neste sentido, a aplicagdo de técnicas de promogao da limpeza das vias aéreas,
sejam elas técnicas convencionais e/ou instrumentais, sdo descritas como seguras, desde
que sejam aplicadas de forma correta, em utente com diferentes causas de disfuncio dos

mecanismos de limpeza das vias aéreas (Phillips et al., 2020; Windiastoni et al., 2023).
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Conclusio

Nesta andlise fica patente que a utilizagdo das técnicas de limpeza das vias aéreas
sdo seguras, eficazes e fundamentais para o tratamento de utentes com compromisso dos

mecanismos fisiologicos de limpeza das vias aéreas.

Tanto o recurso a técnicas convencionais, como por exemplo compressdo e
descompressdo toracicas, ciclo ativo da respiragdo, manobras acessorias, drenagem
postural e tosse assistida e/ou dirigida, como o recurso a técnicas instrumentais,
nomeadamente a utilizagdo do MI-E e dispositivos de pressdo positiva expiratdria, sao
essenciais para os utentes que apresentam mecanismos de limpeza das vias aéreas e da
tosse ineficazes, associado a patologia aguda, crénica e/ou situagdes de suporte

ventilatorio, com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.

Podemos concluir que esta Scoping Review vai de encontro a bibliografia atual,
sendo recomendado a integracdo das técnicas de limpeza das vias aéreas, por parte dos
enfermeiros de reabilitagdo, num plano individualizado de reabilitacdo funcional
respiratdria pois estas demonstram ganhos a nivel da eficacia e melhorias nos mecanismos
de limpeza das vias aéreas promovendo assim a diminui¢do da dispneia, a melhoria da
tosse, a melhoria da percecdo da qualidade de vida, a mitigagdo de sinais e sintomas de
dificuldade respiratoria, promovem um recrutamento alveolar e promovem a

automatizacao ventilatoria no doente sob VML
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3. Projeto de Intervenc¢ao Profissional

3.1. Metodologia

3.1.1. Tipo de Estudo

Com o objetivo de compreender, explorar ou descrever acontecimentos e
contextos complexos, nos quais estdo envolvidos diversos fatores, este projeto seguiu
uma natureza qualitativa, segundo um prisma descritivo e exploratorio, baseado numa

metodologia de Estudo de caso (EC) (Figueiredo & Amendoeira, 2018; Yin, 2018).

A investigac¢do qualitativa permite apreender questdes relacionadas com a vida
humanam, atribuindo significados as agdes individuais e ao contexto onde estas ocorrem.
Esta abordagem possibilita observar o objeto de estudo e levar em consideragdo todas as
suas condicionantes, especificidades e as relacdes que lhe estdo associadas, facilitando a

sua andlise e interpretagdo (Yin, 2018).

A metodologia investigacdo EC ¢ caracterizada por ser um estudo aprofundado de
uma entidade bem definida, cujos “casos” podem ser individuos, grupos, organizacdes ou
comunidades passiveis de estudo (Figueiredo & Amendoeira, 2018). Este método tem
como objetivo responder a questdes relativas a fendmenos contemporaneos e sociais, em
contextos do mundo real, sobre o qual ndo existe controlo ou estd pouco controlado,
seguindo um conjunto de agdes pré-especificados e ¢ utilizado para explicar ligagdes de
causalidade com o propdsito da elaboracao de novas hipoteses ou estudar o efeito de uma
mudanga num individuo (Yin, 2018).

A aplicagdo do EC implica a estruturagdo de um plano de investigagcdo logico e
sistematico, com estratégias de mapeamento, descrigdo e analise do caso no seu contexto
e as relagdes e as percecdes sobre o objeto em estudo, com etapas especificas como a
recolha e analise de dados, possibilitando assim o conhecimento sobre as particularidades
relevantes de eventos vivenciados, apresentando a particularidade de ser um estudo

intensivo de um ou de poucos casos, tendo aplicabilidade em contextos da vida real

(Figueiredo & Amendoeira, 2018; Yin, 2018).
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O estudo de caso permite organizar, colher, apresentar e analisar os dados
empiricos, preservando o caracter unico do objeto de estudo, sendo que esse objeto de
estudo pode ter um ou mais casos Unicos. A recolha de dados pode ser realizada de
diversas formas, a partir de questiondrios, entrevista, observagdo e/ou diario de bordo
(Fortin et al., 2009).

Neste projeto prevé-se o estudo de mais de um caso sendo por isso um método de
estudos de caso multiplos (Yin, 2018). Segundo Yin, 2018, apos a definicdo do tema,
deve ser delineada a estrutura do estudo e deve ser preparada uma colheita de dados, para
posteriormente a mesma se proceder a analises e apreciag@o individual de cada caso. Apos
essa analise devemos confrontar os dados resultantes da reflexdo com a fundamentacdo
teorica, procedendo a andlise dos resultados obtidos, retirando por fim uma conclusdo que
resuma esses achados.

Em estudos de caso multiplos a unidade de andlise podem ser fendmenos,
individuos, familias ou grupos sociais, neste projeto de intervengdo incidiremos nas
pessoas adultas, com mais de 18 anos, internadas nos trés contextos de ensino clinico com
compromisso dos mecanismos de limpeza das vias aéreas e compromisso no autocuidado,
procurando dar-se resposta a questdo “Quais os ganhos sensiveis aos cuidados de ER na
pessoa com compromisso dos mecanismos de limpeza das vias aéreas € compromisso no
autocuidado?”.

A avaliagdo, a defini¢do de um plano de cuidados e a intervencdo terapéutica
aplicadas no projeto foram desenvolvidos em conformidade com o Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 161/96
(1996), bem como com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, que regula a prestacdo de cuidados
especializados no dominio das competéncias especificas deste profissional (Lei n.o

8/2024, 2024; Ordem dos Enfermeiro, 2019).
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3.1.2. Populacio e Amostra

Ap6s a defini¢do de um tema devemos proceder a determinacdo de uma estrutura
do nosso projeto, onde deve ser definida uma populacio em estudo assim como a
amostrar, a partir de critério de inclusdo no mesmo (Fortin et al., 2009; Yin, 2018).

Segundo Fortin et al., 2009 populacdo ¢ definida como um conjunto de individuos
que apresentam caracteristicas comuns definidas por determinados critérios previamente
estabelecidos. Nesse sentido, a populagdo-alvo refere-se ao grupo de elementos que
cumprem os critérios de sele¢do e sobre os quais se pretendem retirar conclusdes ou

realizar generalizac¢des (Fortin et al., 2009).

Neste projeto de intervencdo profissional serd utilizada uma amostragem nao
probabilistica do tipo acidental. Neste tipo de amostragem, os participantes sdo
selecionados de acordo com a sua disponibilidade e acessibilidade, ndo tendo todos os
elementos da populagdo a mesma probabilidade de serem incluidos no estudo, o que pode
comprometer a representatividade da amostra quando comparada com a amostragem

probabilistica (Fortin et al., 2009).

Sendo assim, a amostrar utilizada neste projeto sera constituida por pessoas que

serdo alvo de cuidados nos trés contextos dos ensinos clinicos.

Como critério de inclusdo neste projeto de intervenc¢do foi definido: pessoa com
idade igual ou superior a 18 anos, que se encontra internada no servi¢o onde se realizada
o ensino clinico, com compromisso na limpeza das vias aéreas € com compromisso do
autocuidado, com necessidade de interven¢do de enfermagem de reabilitagdo,
selecionados com os supervisores clinicos e de acordo com a relevancia do caso para a
aquisi¢do, desenvolvimento e consolidagdo de competéncias comuns ao enfermeiro

especialista e competéncias especificas do EEER.

Tendo em conta o acima descrito foram selecionados para populacdo de
intervengdo 2 participantes ao longo dos estagios clinicos, que serdo representados pela

letra “A” e “B”.

Estatisticamente os utentes apresentam idades de 80 e 64 anos (média de idades

de 72 anos), ambos de nacionalidade portuguesa, do género masculino. A nivel do estado
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civil o utente mais velho ¢ casado residindo com a esposa e reformado, o utente mais

novo ¢ solteiro, residia sozinho, tem apoio condicional de amigos e ¢ desempregado.

3.1.3. Instrumentos de Colheita de Dados

Para a colheita de dados objetivos podemos recorrer a entrevistas € questionarios,
avaliar caracteristicas psicossociais com a ajuda de escalas de medida, ou ainda apreciar
situacdes por observagdes diretas. Na escolha dos instrumentos de colheita de dados, os
investigadores devem ter em conta o seu grau de familiaridade, o seu conhecimento sobre
as suas possibilidades e os conhecimentos sobre as variaveis em estudo (Fortin et al.,

2009).

E necessério procurar instrumentos de medida que estejam em concordancia com
as defini¢cdes conceptuais das variaveis que fazem parte do quadro conceptual ou tedrico
e que considerem os aspetos éticos da sua investigacdo (Fortin et al., 2009). Assim, os
instrumentos de colheita de dados devem incluir medidas objetivas, que nao deixam
espaco a interpretacdo, e medidas subjetivas, como observagdes, entrevistas,
questionarios e escalas (Fortin et al., 2009).

Um dos principais métodos de colheita de dados ¢ as medidas fisioldgicas. Este
consiste na recolha dados biofisicos com a ajuda de instrumentos ou aparelhos medicinais
ou de laboratorio. Fornecem geralmente dados mais objetivos e mais precisos do que a
maior parte dos outros métodos de colheita dos dados (Fortin et al., 2009).

As escalas de medida correspondem a instrumentos de autoavaliagdo que tem na
sua constituicdo itens ou enunciados que se encontram ldgica e empiricamente
relacionados entre si, com o objetivo de avaliar um conceito  ou caracteristicas
individuais (Fortin et al., 2009). De uma forma geral, as escalas apresentam maior
precisdo comparativamente a questionarios e entrevistas, sendo sobretudo aplicadas para
recolher informacdo relacionada com varidveis psicossociais, contudo podem ser
utilizadas para avaliar varidveis fisiologicos como por exemplo a dor ou intensidade do
esfor¢o (Fortin et al., 2009).

Na 4rea de intervencdo do EEER, os instrumentos de recolha de dados assumem
um papel fundamental na caracterizacdo das condigdes de satde da pessoa. Estes

permitem uma compreensdo mais clara das respostas humanas as transi¢des vivenciadas,
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nomeadamente no processo de passagem da dependéncia para a autonomia, bem como
no contexto do processo terapéutico ou do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida
(Ordem dos enfermeiros, 2016).

E essencial, de acordo com os dados recolhidos na avaliagdo inicial, a avaliagio
do potencial para melhorar o conhecimento e execugdo de técnicas de limpeza das vias
aéreas e de capacitacdo do mesmo para executar intervengdes de forma individual quer
da pessoa como dos seus cuidadores (Ribeiro, 2021).

Tendo em conta o acima descrito, as competéncias especificas do EEER, o core
de interven¢do do EEER, a populagdo em estudo e de forma a objetivar ganhos em saude
optou-se por utilizar as seguintes escalas: escala de Borg modificada - avaliacdo da
percegdo subjetiva do esfor¢o/dispneia; indice de Barthel para avaliagdo do autocuidado
(Cordeiro & Menoita, 2012; Ordem dos enfermeiros - Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitacdo, 2016; Ribeiro, 2021).

A escala de Borg modificada para a avaliacdo da perce¢do subjetiva do esforco
(anexo 1) tem como objetivo avaliar em tempo real o grau de esforco percebido,
permitindo determinar limites seguros para a interven¢do e ajustar a intensidade ou
tempos de repouso no momento da intervengdo (Ordem dos enfermeiros, 2016). Esta
escala ¢ graduada, onde a intensidade da sensagdo de esforco ¢ associada a um valor
numérico e a uma descri¢do sobre o mesmo, indo de 0 pontos “muito leve” até¢ 10 pontos
“muito forte”. Aos utentes ¢ solicitado que indique o nimero e descri¢do que corresponde
a sensacao de esforco percebido num determinado momento da intervengdo (Ordem dos
enfermeiros, 2016). Esta escala também permite a avaliacdo da dispneia percecionada,
sendo que a aplicabilidade ¢ a mesma, mudando a legenda correspondente ao valor
numeérico, passa a ser de 0 “nenhuma falta de ar” a 10 “falta de ar maximo” (Ordem dos
enfermeiros, 2016).

O indice de Barthel (anexo 2) ¢ um instrumento de avaliacdo do nivel de
independéncia do sujeito para a realizagdo de dez atividades basicas de vida: comer,
higiene pessoal, uso dos sanitdrios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres,
deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Direcao-Geral
da Saude, 2011; Ordem dos enfermeiros, 2016). A pontuagdo na escala varia de 0 a 100

pontos, em que 0 representa a maxima dependéncia para todas as atividades de vida
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didrias (AVD) e 100 equivale a independéncia total para as mesmas AVD avaliadas
(Ordem dos enfermeiros, 2016).

O Enfermeiro de Reabilitagdo devem apresentar um conjunto de competéncias na
sua interven¢do, nomeadamente a nivel comunicacional e tecnoldgico que permita uma
na intervengao centrada no paciente e na sua rede de apoio, desenvolvendo assim processo
funcionais de promocgao do autocuidado (Rodrigues et al., 2025).

A utilizacdo destas escalas ird permitir individualizar a intervencdo, promover a
seguranca do utente e objetivar se a interven¢do de enfermagem trouxe ganhos para a

saude do utente, nomeadamente a nivel do autocuidado, autonomia e funcionalidade.

3.1.4. Consideracées Eticas

A profissdo de Enfermagem e a sua intervencdo deve ter como foco principal a
prestacdo de cuidados ao outro, de acordo com as suas necessidades, promovendo o

projeto os projetos de saude que cada pessoa vivencia e anseia seguir (Ribeiro, 2021).

A intervencdo do enfermeiro generalista e nomeadamente do EEER desenrola-se
em diversos contextos, exigindo conhecimento e competéncias, devendo sempre esta
profissdo ser exercida com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar da populagdo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagem (Lei n.o 8/2024, 2024).

Este projeto assenta no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente no
Capitulo VI da Deontologia Profissional, e no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiro. Segundo o regulamento das competéncias especificas em ER, a reabilitagdo
¢ uma especialidade multidisciplinar que tem como objetivo melhorar a fungdo e
promover a independéncia e conduzindo a preservacdo da autoestima e a maxima
satisfacdo da pessoa, como tal, este projeto procura respeitar sempre o artigo 99°,
intervindo sempre com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana, assumindo a responsabilidade inerente ao papel do enfermeiro, o respeito pelos
direitos humanos e procurando sempre a competéncia e aperfeicoamento profissional (Lei

n.o 8/2024, 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2019; Ribeiro, 2021).
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Tratando-se de um projeto de intervencdo centrado em aspetos relacionados com
a experiéncia das de vida das pessoas e com os significados que estas lhe atribuem, ndo
envolvendo controlo rigoroso nem manipulagdes de varidveis ¢ fundamental garantir a
protecdo do bem-estar dos participantes. Como tal, foram adotadas medidas para
assegurar o respeito pelos participantes nos diversos momentos de intervengao, sejam elas
na colheita de dados ou na prestacdo de cuidados, procurando mitigar qualquer situagao
de desconforto ou exposi¢do (L. Nunes, 2020).

Os utentes ou familia dos mesmos alvo de cuidados foram previamente
esclarecidos relativamente aos objetivos e a natureza da intervenc¢do, bem como as
diferentes etapas que compdem o projeto. Foram também informados das possiveis
consequéncias ou riscos associados, sendo garantido o direito de revogar, em qualquer
momento da interven¢do, o seu consentimento, sem que tal conduzisse a qualquer
prejuizo para si. Adicionalmente, foi assegurado que a informagao transmitida aos utentes
e/ou familia fosse devidamente compreendida pelos participantes (Lei n.o 8/2024, 2024;
Nunes, 2020).

Tendo em conta o acima descrito, durante a implementacdo deste projeto de
interveng¢do foram salvaguardadas a confidencialidade e o direito a privacidade dos dados

pessoais, garantindo o anonimato dos participantes.

3.1.5. Plano de Intervencao

Um compromisso dos mecanismo de limpeza das vias aéreas e da tosse traz
impacto na independéncia funcional da pessoa e na qualidade de vida e considerando as
competéncias especificas dos Enfermeiros especialista em Enfermagem de Reabilitagao,
estes devem avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracdes que provoquem limitagdes
da atividade, conceber planos de intervengao e aplica-los de forma a promover e otimizar
a independéncia funcional da pessoa na realizagao das atividades de vida didria (Ordem

dos Enfermeiros, 2019; Ribeiro, 2021).

O processo de Enfermagem permite o diagnostico de problemas e necessidades de
interven¢gdo pelos EEER, sendo este composto por vdrias etapas, nomeadamente
avaliacdo inicial, diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliagdo final (Marques-

Vieira & Sousa, 2016; Ribeiro, 2021).
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Um plano de cuidados de ER deve ser desenvolvido com base numa avaliacao
inicial complexa e individualizada. Esta deve ter sempre em conta dados biograficos
(idade, local onde reside, género, ocupagdes, condigdes laborais, nivel educacional e
estado civil), os antecedentes pessoais de saude e a historia de satide atual (Cordeiro &
Menoita, 2012; Marques-Vieira & Sousa, 2016). Também avaliacdo do potencial para
capacitacdo da pessoa para a gestdo da patologia e o potencial de capacitacdo dos
familiares/cuidadores para serem partes ativas no processo, assim como de outros
profissionais de saude envolvidos, ¢ essencial para a defini¢do de objetivos realistas e
exequiveis, de acordo com o projeto de satde da pessoa e da familia (Cordeiro & Menoita,
2012; Ribeiro, 2021).

Apds a avaliagdo os diagnodsticos de ER foram formulados segundo uma
linguagem universal e unificadora, a CIPE, definindo-se um plano de intervengdo para os
diferentes diagnodsticos, com base na evidéncia cientifica presente na Scoping Review
previamente realizada.

Os focos de enfermagem deste projeto sdo a limpeza das vias aéreas e a tosse.
Dentro destes focos podem ser definidos diagnosticos de enfermagem como limpeza das
vias aéreas comprometida, tosse comprometida, potencial para melhorar o conhecimento
sobre as técnicas e a sua execugao para a limpeza das vias aéreas, potencial para melhorar
o conhecimento e utilizagdo de dispositivos de promog¢ao da limpeza das vias aéreas

(International Council of Nurses, 2025; Marques-Vieira & Sousa, 2016; Ribeiro, 2021).

Depois da implementacdo do plano de intervencdo, serdo avaliados os resultados
obtidos, de forma a identificar a existéncia de ganhos em saude. Durante este processo
existira uma constante reavaliagdo e reformulacdo do plano de cuidados individual, de

forma a otimizar a funcionalidade, a capacita¢do e a autonomia.
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3.1.6. Plano de Intervencio no Foro Respiratorio

Plano de Intervenc¢io no Foro Respiratorio

O compromisso do sistema cardiorespiratdrio apresenta duas causas principais: contextos clinicos diretamente associados ao sistema, como patologias pulmonares
obstrutivas/restritivas, patologia cardiacas ou interven¢ao cirtrgicas major (Ribeiro, 2021). Este compromisso traz as pessoas ¢ aos seus familiares/cuidadores um processo
de transi¢do satde-doenga com impacto nos processos corporais, sociais, psicologicos e emocionais (Ribeiro, 2021). O compromisso cardiorrespiratorio tem um impacto
significativo na autonomia e qualidade de vida da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A presenga de secre¢des no sistema respiratdorio pode potenciar a obstrugéo e
conduzir a um aumento do trabalho respiratdrio, sendo que a cumulagdo/excesso de secre¢des na via aérea potencia a deterioracdo das mesmas, trazendo consequéncias
negativas para a independéncia funcional da pessoa e na qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Um dos objetivos principais da Reabilitagdo Funcional Respiratoria (RFR) ¢ assegurar a paténcia das vias aéreas, recorrendo a métodos que facilitam a eliminagao
das secrecdes bronquicas. Estas intervengdes favorecem a mobilizagdo das secre¢des dos segmentos broncopulmonares ditais até aos grandes bronquios para a sua
eliminagdo (Cordeiro & Menoita, 2012). Uma tosse ineficaz encontra-se presente quando existe um compromisso de qualquer uma das fases da tosse, sendo que existem
diversos mecanismos que comprometem a mesma, em pessoas com PFT inferiores a 160 1/minutos existe incapacidade na eliminagao de secre¢des da via aérea
eficazmente, existindo assim um compromisso na limpeza das vias aéreas aumentado o risco de desenvolver complicac¢des respiratorias (Cordeiro & Menoita, 2012; Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

Assim, o EEER prescreve e implementa programas de RFR, neste caso com foco na limpeza das vias aéreas, com o objetivo de assegurar e maximizar a funcionalidade,
reduzir a progressdo da doenga, otimizar os mecanismos de clearence mucociliar e facilitar a expetoragdo (Cordeiro & Menoita, 2012; Marques-Vieira & Sousa, 2016).

Avaliacio Inicial:

—> Anamnese para contextualizagdo da patologia ou disfun¢ao, devendo incluir estado saude habitual da pessoa, os sinais e sintomas e a sua cronologia, assim
como possiveis fatores precipitantes do mesmo (Cordeiro & Menoita, 2012; Ribeiro, 2021);

-> Exames fisico e exames complementares de diagnostico (Cordeiro & Menoita, 2012);

—> Avaliagdo objetiva de sinais (tensdo arterial, temperatura corporal, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagdo periférica de oxigénio e dor)
(Cordeiro & Menoita, 2012; Ribeiro, 2021);

- Avaliag@o subjetiva dos sintomas respiratdrios como tosse, presenca ¢ volume de expetoragdo, dispneia (Escala de Borg modificada) e torocalgia sdo

fundamentais para a determinacdo de diagndsticos e para a construgdo de planos de intervengao (Cordeiro & Menoita, 2012; Ribeiro, 2021);
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—> Avaliagdo do padrdo respiratorio a partir da inspecao, palpagdo, observacao e auscultagdo (Cordeiro & Menoita, 2012; Marques-Vieira & Sousa, 2016;
Ribeiro, 2021);
- Avaliagdo do Autocuidado Segundo o Indices de Barthel (Diregao-Geral da Satide, 2011; Ordem dos enfermeiros, 2016).
Foco Limpeza das Vias aéreas:
e Executar técnicas para limpeza das vias aéreas;
o Técnicas manuais: drenagem postural, manobras acessorias (percurssao, vibragdo compressao), técnica de expiragao forcada (TEF) e Huffing,
ciclo ativo de respiragdo, drenagem autogénica, expiracao lenta com glote aberta em infralateral (ELTGOL) e hiperinsuflagdo manual;
o Técnicas instrumentais: pressdo positiva expiratoria, oscilagdo intra e extratoracica, insuflador/exsuflador mecanica (cough assist®), Simeox®
e aspiragdo de vias aéreas.
o Ensinar sobre técnicas de limpeza de vias aéreas;
e Instruir sobre técnicas para a limpeza das vias aéreas;
e Ensinar sobre dispositivos de promogao de limpeza das vias aéreas;
e Instruir a usar dispositivos de promogao de limpeza das vias aéreas;
e Avaliar expetoracao;
e Incentivar a ingestdo hidrica.
(Cordeiro & Menoita, 2012; Marques-Vieira & Sousa, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ribeiro, 2021)
Foco Tosse:
e Avaliar tosse;
e Avaliar expetoracao;

e Executar técnicas para limpeza das vias aéreas;

o Técnicas manuais: Tosse assistida e dirigida;
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o Técnicas instrumentais: insuflador/exsuflador mecanica (cough assist®)
e Incentivar a ingestdo hidrica.
(Cordeiro & Menoita, 2012; Marques-Vieira & Sousa, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ribeiro, 2021)
Foco Autocuidado:
e Ensinar e instruir estratégias adaptativas para o autocuidado;
e Ensinar e instruir estratégias adaptativas para a gestdo de energia;
e  Qerir atividade do utente;
e Vigiar atividade do utente;
e Planear repouso.
(Ribeiro, 2021)

—> Apesar do foco ser a intervengdo junto do utente com compromissos nos focos acima apresentados, as intervengdes nestes focos ndo podem deixar de ser
incluidas num plano de RFR, este integra um conjunto de intervengdes como:

e Executar técnicas de otimizagdo da ventilagio;
o Respiragdo segmentar, reeducagdo diafragmatica, técnicas de corre¢do postural, posicionamento e reeducagio costal.
o Ensinar sobre técnicas de otimizagao da ventilagao;
o Controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios, respiracdo com os labios semi-cerrados e respiracdo abdomino-diafragmatica.
e Instruir e treinar técnicas respiratorias para otimizar a ventilagao;
e Incentivar o uso de técnicas respiratorias para otimizar a ventilacao.
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3.2. Apresentacio de Resultados

Estudo de caso “A”:

Pessoa do sexo masculino, de 80 anos, raga caucasiana, casado, reside com a

mulher em casa propria, sendo autdbnomo nas AVD.

Tem como antecedentes pessoais de saide de Sindrome de Apneia Obstrutivo do
Sono (SAOS) cumprindo com ventilagdo mecanica invasiva durante o periodo noturno,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Hiperplasia Benigna da Prdstata, Diabetes
Mellitus tipo 2, Rinite, Colicistectomia, Hernioplastia, Pancreatite Aguda, ex-fumador

(100 UMAs).

O utente encontra-se internado na UCIP com o diagnostico de DPOC agudizada

em contexto de pneumonia de aspiragao.

Na primeira avaliacdo o utente apresenta-se com necessidade de um sistema
totalmente compensatdria para suprimir as necessidades de autocuidado, nomeadamente
apresenta-se com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva para manter uma
respiragdo eficaz e evitar faléncia respiratéria, com alimentacdo e hidratacdo entérica
através da sonda orogastrica, apresenta sonda vesical para controlo de diurese e sem
continéncia fecal realizando deje¢des na fralda, com necessidade de cuidados de higiene
pelo enfermeiro no leito, imobilizado no leito e apresenta-se ndo colaborante com
necessidade de contencdo mecanica dos membros superiores pelo risco de remog¢do de
dispositivos médicos e risco de queda e apresenta comunicagdo condicionada por tubo
endotraqueal, sendo fornecido estratégias alternativas para a comunicacdo como por
exemplo quadro para escrever. Neste sentido apresentava uma dependéncia total no

autocuidado com uma pontuagdo de 0 em 100 no indice de Barthel.

Do ponto de vista hemodindmico encontrava-se com tensdo arterial sistdlica
(TAS) entre 147-169mmHg, tensdo arterial diastdlica (TAD) entre 63-70mmHg e com
tensdo arterial média (TAM) entre 87-92mmHg, com frequéncia tracado cardiaco ritmico,
sinusal e com frequéncia de 71-94bpm, apirético com temperatura de 36,7°C. Nega
queixas algicas quando questionado com movimento da cabega e sem faceis de dor e/ou

desconforto.
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Anivel ventilatorio apresenta-se sob ventilagdo mecanica invasiva, na modalidade
de pressdo de suporte com PEEP 8cmH20, FiO2 de 30% e volumes correntes entre 498-
593mL, encontrando-se bem-adaptado a ortétese ventilatoria e com saturagdo periférica
de oxigénio de 88%. Apresenta padrdo respiratério de amplitude mediana, misto,
simétrico e polipneico com frequéncias respiratorias entre 25-30cpm. Auscultagdo

pulmonar com o murmurio vesicular globalmente presente e com roncos dispersos.

A partir da histéria de satde atual do alvo de cuidados, da anamnese realizada e
da avaliagdo do utente ¢ possivel aferir necessidades de intervengdo de enfermagem de
reabilitacdo que foi apresentado a familia, onde foram discutidos os objetivos definidos e
apresentadas as intervencdes delineadas. Nomeadamente destacar a reeducacdo funcional
respiratoria, de forma a otimizar ventilacao/perfusdo, limpeza das vias aéreas e expansao
toracica, tendo em conta de que o doente apresenta uma patologia obstrutiva de
antecedente pessoal e do diagnostico médico de internamento ser DPOC agudizada com

necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.

Durante a primeira interveng¢ao foi autoavaliado, a partir de estratégias adaptativas
de comunicagdo, o score de 7 na Escala de Borg modificada para percecao da dispneia e

na Escala de Borg modificada para a perce¢ao do esforco.

Apresentagdo dos resultados obtidos na avaliagdo diagnostica e apos

implementag@o do programa de interven¢do de Enfermagem de Reabilitagado:

Tabela n°1 — Avaliacdo do Indice de Barthel estudo de caso “A”

. Avaliacdo apés programa
Avalia¢do Diagnostica
de ER
Indice de Barthel 0 40
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Tabela n°2 — Autoavaliacdo Escala de Borg modificada para perce¢do da dispneia do

estudo de caso “A”

Avaliacdo apés programa

Avalia¢do Diagnostica
de ER

Escala de Borg modificada

Dispneia

A intervencao decorreu até a alta do utente da UCIP e sua transferéncia para outro

servigo. A intervengdo decorreu ao longo de 6 semanas em multiplas sessoes.

Apds a aplicagdo do programa de intervengdo o utente apresentava-se em
respiracdo espontdnea com aporte suplementar de oxigénio a 61/m por nariz artificial,
sinais de presenca de secrecdes, nomeadamente apresentava roncos dispersos
globalmente nos segmentos pulmonares a auscultagdo pulmonar mas que apds
intervengdo se verificava uma melhoria significativa, apresentando um padrdo
respiratorio misto, de amplitude mediana, simétrico, ritmico, com frequéncia respiratdria

de 25-35cpm e saturagdes de oxigénio periféricas de entre 91-96%.

A melhoria do padrio respiratério, a diminuicdo do esforco e dispneia
percecionados pelo utente durante a intervengdo permitiram que este fosse ganhando

capacidade para o autocuidado.

Ap0s o programa o utente apresentava capacidade para realizar transferéncia com
ajuda de parcial de enfermeiro e apoio de andarilho, apresentava controlo de esfincter
vesical (apresentando acidentes ocasionais) e anal necessitando de ajuda para colocagdo
de arrastadeira e fornecimento de urinol e apresentava capacidade para ajudar a vestir e
despir necessitanto apenas de ajuda parcial do enfermeiro para vestir as calgas. Sendo que

se objetivou isso com uma pontuagio de 40 em 100 no Indice de Barthel.
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Estudo de caso “B”:

Pessoa do sexo masculino, de 63 anos, raga caucasiana, solteiro, desempregado,

reside sozinho em casa propria com apoio de amigos, sendo independente nas AVD.

Tem como antecedentes pessoais de satde de Dislipidemia, Diabetes Mellitus tipo
2, pneumonia aspiragdo e Hepatite C. Segundo indica¢des dos cuidados de satde
primarios seria um utente com ma adesdo terapéutica, incapaz de gerir a suas doencas e

respetivos plano de tratamento atuais.

O utente encontra-se internado no servico de medicina com os diagndsticos de
AVC isquémico a direita subagudo, diabetes mellitus tipo 2 descompensada, cetose sem

acidose e lesdo renal aguda.

Na avalia¢do inicial do utente este apresentava-se consciente, sem resposta verbal
e ndo cumprias ordens com necessidade de conten¢do mecanica dos membros superiores
por risco de exteriorizagdo de dispositivos médicos e de queda. Apresenta hemiplégia
esquerda e ndo foi possivel avaliar a forca no hemicorpo esquerdo pois utente nao

colaborava para tal.

Do ponto de vista hemodinamico encontrava-se com TAS 135mmHg, TAD entre
74mmHg e com TAM entre 94mmHg, com frequéncia tragado cardiaco ritmico, sinusal
e com frequéncia de 94bpm, apirético com temperatura de 36,9°C. Nega queixas algicas

quando questionado com movimento da cabeca e sem faceis de dor e/ou desconforto.

A nivel ventilatério encontrava-se em respiracdo espontdnea com aporte de
oxigénio a 61/m com FiO2 de 31% por mascara de venturi, com frequéncias respiratorias
de 20-25cpm, com saturacdo periférica de oxigénio de 88%, com padrdo respiratdrio
misto, de amplitude alta, ritmico, simétrico ¢ murmurio vesicular mantido a direita e

diminuido a esquerda e com roncos dispersos globalmente.

Apresenta-se com necessidade de um sistema totalmente compensatdria para
suprimir as necessidades de autocuidado com alimentacdo e hidratacdo entérica através
da sonda nasogastrica, apresenta sonda vesical para controlo de diurese e sem continéncia

fecal realizando dejecdes na fralda, com necessidade de cuidados de higiene pelo
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enfermeiro no leito. Neste sentido apresentava uma dependéncia total no autocuidado

com uma pontuagdo de 0 em 100 no indice de Barthel.

A partir da histdria de satide atual do utente, da anamnese realizada e da avaliagdo
do utente ¢ possivel aferir necessidades de intervengdo de enfermagem de reabilitagdo e
definir um plano de interven¢ao, onde foram definidos objetivos. Este utente apresentava
necessidades ndo s6 de intervengdo a nivel respiratério, ndo sé pela sua descompensao e
presenga de secrecdes, mas pelo impacto que a sua patologia neuroldgica teve nestes

mecanismos.

Durante a avaliacao diagnostica foi ndo foi possivel a aplicagdo da Escala de Borg
modificada para perce¢do da dispneia e do esforgo pelo grau de colaboragdo do utente,
mas num segundo momento de interven¢ao junto do utente ja foi possivel a autoavaliacao,
socorrendo um placar desenvolvido no ensino clinico (Apéndice 1), onde o utente se

autoavaliou em 6 em relagdo a dispneia e 7 ao esforgo.

Tabela n°3 — Avaliacdo do Indice de Barthel estudo de caso “B”

Avaliacdo apés programa
de ER
Indice de Barthel 0 30

Avalia¢do Diagnostica

Tabela n°4 — Autoavaliacdo Escala de Borg modificada para perce¢do da dispneia do

estudo de caso “B”

Avaliacdo apés programa
1* Avaliacao
de ER
Escala de Borg modificada 6 .
Dispneia
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A intervencao decorreu desde a entrada do utente no servico até ao fim do ensino

clinico, contabilizando ao total 2 semanas de interven¢do em multiplas sessoes.

No final da ultima intervencdo apresentava-se em respiracdo espontinea com
aporte suplementar de oxigénio a 4/m com FiO2 de 28% por mascara de venturi, com
murmurio vesicular ligeiramente diminuido nas bases bilateralmente e sem ruidos
adventicios, apresentando um padrao respiratdrio misto, de amplitude mediana, simétrico,
ritmico, com frequéncia respiratoria de 20-22cpm e saturagdes de oxigénio periféricas de

entre 96-97%.

Ao longo das intervencdes o utente ficou mais colaborante na prestacdo de
cuidados de ER o que permitiu otimizar a ventilacdo/perfusdo ventilatoria, permitiu
diminuir o cansago e dispneia percecionada e iniciar ensinos sobre adaptacdo as
limitagdes funcionais sequelares ao AVC, tendo a programada de reabilitagdo incidido na

RFR, assim como no foco neurologico e motor.

Apos a aplicacdo do programa de reabilitaciao o utente apresentou capacidade para
realizar transferéncia com ajuda de total de enfermeiro, apresentando controlo de tronco
e equilibrio estatico sentado, ndo apresentava controlo de esfincter vesical mas apresenta
controlo intestinal com acidentes ocasionais, necessitando de ajuda para colocacdo de
arrastadeira, apresentava capacidade para ajudar a vestir e despir necessitando apenas de
ajuda parcial e refor¢o verbal do enfermeiro para vestir os membros plégicos. Removeu
sonda nasogastrica apresentado capacidade de alimentar-se sozinho. Sendo que se
objetivou isso com uma pontuagdo de 30 em 100 no Indice de Barthel. Nio foi possivel
continuar com o programa pelo fim do ensino clinico, mas utente manteve cuidados de

enfermagem de reabilitacdo pelos enfermeiros especialistas do servigo.
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3.3. Discussao dos Resultados

A discussao dos resultados terd no seu cerne o regulamento de competéncias
especificas do ER, que determina o core de competéncias deste profissional e, entre outras
aspetos, diz que este deve maximizar, através da sua intervencdo, as capacidades
funcionais da pessoa e assim permitir um melhor desempenho motor e cardiorespiratdrio
potenciando o rendimento para realizagao das atividades de vida diéria, ao passo que deve
monitorizar os resultados obtidos em func¢do dos objetivos determinados com a pessoa e,
neste contexto, no projeto de intervencdo aqui apresentado (Ordem dos Enfermeiros,

2019).

Os resultados obtidos nos estudos de caso “A” e “B” evidencia ganhos em satde
decorrentes da implantagdo de programas de Enfermagem de Reabilitagdo,
particularmente ao nivel da funcdo respiratoria, da avaliacdo da percecdo de dispneia e da

capacidade funcional para o autocuidado.

No estudo de caso “A”, observou-se uma evolugdo de um estado de dependéncia
total, com uma pontuagdo de 0 no indice de Barthel, para uma dependéncia moderada

com uma pontuacdo de 40 na mesma escala.

A reabilitagdo funcional respiratdria ¢ altamente recomenda em doentes em
situacdo critica sob VMI, mantendo e potenciando capacidades existentes promovendo a
independéncia funcional (Outeiro & Soares, 2021). As técnicas de RFR que promovem
a eliminag¢do de secre¢des tem impacto no desmame ventilatério da VMI (Outeiro &
Soares, 2021; Ribeiro, 2021).

A intervencdo junto deste utente permitiu a melhoria do padrio respiratoria, a
diminui¢do das secrecdes pulmonares, melhoria do reflexo da tosse, transitando de uma
tosse ineficaz para uma tosse eficaz, estas melhoria permitiram um desmame ventilatorio
progressivo (Outeiro & Soares, 2021).

As técnicas de limpeza das vias aéreas implementadas, nomeadamente tosse
assistida, tosse dirigida, utilizacdo do insuflador/exsuflador mecéanico, manobras
acessorias e aspiracdo de secregdes, permitiram mobilizar e eliminar as secregdes
bronquicas, melhorar a ventilagdo, promover a reexpansdo pulmonar, melhorar a

oxigenagao e trocas gasosas, diminuir o trabalho respiratério (China et al., 2020; Leonor
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et al.,, 2022) e paralelamente a isto as avaliagdes realizadas do indice de Barthel
demonstram uma melhoria da autonomia e funcionalidade indo de acordo com esta
evidéncia. Estas técnicas contribuem também para a diminuicdo da dispneia que foi
verificado no utente pela avaliacdo realizada a partir da escala de Borg mas também pela
avaliagdo do padrao ventilatério e desmame da VMI (Alves et al., 2022; Dias et al., 2022;
Outeiro & Soares, 2021).

Associadas as técnicas de promog¢do de limpeza das vias aéreas o recurso a
exercicios como dissociacdo dos tempos respiratdrios e respiragdo abdomen-
diafragmadtica permitiu, indo de acordo com a evidéncia bibliografica, a diminui¢do da
dispneia percecionada, que no nosso utente foi avaliada segundo a ecala de Borg
modificada, onde o utente passou de uma autoavaliacdo inicial de 7 para 3 na ultima
sessao (Dias et al., 2022; Ordem dos Enfermeiros 2018).

O conhecimento do utente e da sua familia/cuidador para a autogestdo da doenca
¢ fundamental para mudanca de comportamentos, como tal, o programa de reabilitagao
respiratdria teve impacto ndo so na condi¢ao respiratdria, mas também no conhecimento
que a pessoa teve da sua patologia contribuindo para a recuperacao da autonomia (Vigia
et al., 2025), permitindo assim ao utente iniciar transferéncias, colaborar nas atividades

de vida diaria e recuperar parcialmente o controlo esfincteriano.

Estes dados sugerem eficacia das intervengdes de RFR na otimizagdo da
ventilagdo/perfusdo e na reducao do trabalho respiratorio, indo ao encontro a evidéncia
cientifica que sustenta o impacto da interven¢do da ER na melhoria da fun¢ao respiratoria,
nomeadamente na pessoa com DPOC, através de técnicas de controlo ventilatorio e
higiene bronquica (Esteves et al., 2021; Golden Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease, 2021; Ribeiro, 2021).

Relativamente ao estudo de caso “B”, também se verificou ganhos em saude,
ainda que menos expressivo passando o utente de uma dependéncia total, com uma
pontuacao de 0 no indice de Barthel para uma dependéncia grave, com uma pontuacao de
30 na mesma escala. A partida podemos apontar como possivel causa para nio existir

ganhos tdo expressivos pela patologia neuroldgica que também traz um impacto grande
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ao utente no dominio da autonomia e pelo periodo de intervencdo mais curto quando

comparado com o caso “A”.

Neste utente a intervencdo de ER foi importante para diminuir trabalho
respiratorio e presenca de secregdes, socorrendo de técnicas de RFR que promovem a
limpeza das vias aéreas, o utente apresentou diminui¢ao da dispneia e melhoria do padrao
respiratorio (Alves et al., 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2018). Neste contexto a dispneia
e padrao respiratorio disfuncional estavam presentes pelo diagnostico de AVC, que leva
a perda progressiva de capacidade funcional, com impacto na fungao respiratoria (Alves

et al., 2022).

A melhoria do padrdo respiratério, a diminuicdo da dispneia, diminuicdo da
presenga de roncos e auséncia de outros ruidos adventicios, com capacidade de realiza¢ao
de desmame progressivo do aporte suplementar de oxigénio e aumento da saturagdes
periféricas de oxigénio com aporte de FiO2 mais diminuto, apds a aplicagdo do programa
de reabilitagdo respiratdria sao indicadores de um impacto positivo da intervencdo de ER,
indo de acordo com bibliografia que nos diz que a aplicagdo de a aplica¢do de um conjunto
de intervengdes englobadas num programa de reabilitagdo permitem a eliminagdo de
secrecOes mais eficazes, uma desobstrucdo das vias aéreas e consequentemente um

aumento da funcionalidade (Dias et al., 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Também se encontra descrito que as aplicagdes destas técnicas permitem obter
valores mais baixos na escala de dispneia e dos sintomas relacionados com a mesma, que
se pode verificar pela avaliagdo da dispneia percecionada pelo utente para uma
autoavaliacdo de 1, na escala de Borg modifica, na tltima sessdo de avaliagdo (Dias et

al., 2022; Ordem dos enfermeiros, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O impacto positivo no utente destas intervencdes permitiu por sua vez a
colaboragdo, capacidade do utente de ser parte ativa na intervengdo, sendo estes fatores
facilitadores e essenciais para os ganhos observados, nomeadamente na implementac¢ao
de estratégias de reeducacdo funcional e ensino para adaptagdo as limitagdoes (Marques-

Vieira & Sousa, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Desta forma ¢ possivel objetivar um ganho funcional do utente nomeadamente na
no controlo de tronco para conseguir ajudar na transferéncia da cama para o
cadeirdo/cadeira de rodas/cadeira sanitdria, inicio da alimentacdo independente e

participagdo parcial nas atividades de autocuidado.

Como descrito em Outeiro & Soares, 2021, estes dois casos demonstram que a
intervengdo precoce, sistematizada e baseada em evidéncia cientifica de Enfermagem de
Reabilitagdo contribui para a melhoria da funcdo respiratéria e da capacidade funcional.
No entanto, os ganhos sdo influenciados por fatores como a patologia de base, o tempo
de interven¢ao (6 semanas no caso “A” vs. 2 semanas no caso “B”), o nivel inicial de

colaborac¢do e o comprometimento neurologico.

Os resultados sugerem que programas individualizados de reabilitagdo, centrados
nas necessidades especificas e objetivos da pessoa e das suas pessoas significativas, sao
determinantes para a promog¢ao da autonomia e independéncia, mesmo em contextos de
doenga critica ou incapacidade severa (Dias et al., 2022; Outeiro & Soares, 2021).
Destaca-se ainda a importancia da continuidade, que se apresenta como fator importante
na obtencdo de ganhos em saude dos cuidados de reabilitagdo (Leonor et al., 2022;
Outeiro & Soares, 2021), que no caso “B”, prevé-se que a evolugdo poderia ter sido mais
expressiva com maior tempo de intervencao (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos

Enfermeiros, 2019; Ribeiro, 2021).

Concluindo os achados reforcam o relevo da interveng¢ao do EEER na recuperagao
funcional, respiratoria e na capacitagdo da pessoa com compromisso dos mecanismos de
limpeza das vias aéreas, evidenciando ganhos mensuraveis e clinicamente relevantes,

ainda que condicionados por variaveis individuais e contextuais.
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4. Analise Reflexiva Acerca das Competéncias Adquiridas e Desenvolvidas

Neste capitulo apresenta-se uma analise critica e reflexivas sobre as competéncias
adquiridas e desenvolvidas ao longo do percurso formativo, no ambito do curso de

Mestrado em Enfermagem na aérea de especializagcdo em Enfermagem de Reabilitagao.

Tem como objetivo explorar, de forma fundamentada as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, bem como as competéncias especificas do EEER e as
competéncias inerentes ao grau de mestre, evidenciando o processo da sua aquisicdo

durante os ensinos clinico.

A reflexdo sera estruturada em trés momentos distintos: inicialmente, proceder-
se-4 a andlise das competéncias comuns do enfermeiro especialista; posteriormente, serdo
abordadas as competéncias especificas do EEER; e, por fim, serdo discutidas as

competéncias associadas ao grau de mestre.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, tém ao
longo do tempo assumido uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo
a diferencia¢do e a especializa¢do, cada vez mais, uma realidade que abrangente a
generalidade dos profissionais de satide. Como tal, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
acompanha esta exigéncia, através da atribuicdo de titulo de enfermeiro especialista

(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Neste sentido, e segundo o regulamento de competéncias comuns ao enfermeiro
especialista, a este reconhece-se um conjunto de competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem. A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde a verificagdo
das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade
e competéncias comuns que estes profissionais partilham, aplicaveis em todos os

contextos de prestacdo de cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Evora 2026 66

Este relatério de estdgio ndo inclui as criticas e as sugestdes feitas pelo juri.




As competéncias comuns aos enfermeiros especialistas correspondem
competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade. Estas evidenciam-se pela elevada capacidade de concegdo,
gestao e supervisao de cuidados, bem como através de um suporte efetivo ao exercicio da
pratica especializada nos dominios da formagdo, investigacdo e assessoria (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

“Dominio das Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal” (Ordem dos Enfermeiros, 2019);

Esta competéncias implica uma pratica de enfermagem especializada com bases
éticas e legais, agindo de acordo com as normas legais, os principios €ticos e a deontologia
profissional, em que este profissional demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica. Esta competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio ético e deontoldgico, na avaliagcdo
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Neste sentido a minha pratica ao longo dos ensinos clinicos teve sempre no seu
cerne o regulamento do exercicio profissional do enfermeiro e o coédigo deontologico do
enfermeiro, tendo como um dos objetivos adquirir e desenvolver as competéncias comuns
ao enfermeiro especialista e as competéncias especificas da ER.

A realizacdo de ensino clinico na UCIP ao doente critico, no servico de
medicina/fisiatria ao utente com patologia neuroldgico e no servigo de ortopedia ao utente
com patologia ortotraumatologica, levou a prestagdo de cuidados a utentes sob VMI ou
com fraturas que trazem limitagdes funcionais e restricdes grandes a capacidade do
autocuidado ou ainda com défices neuroldgicos onde a sua capacidade de desenvolver as
AVD se encontra comprometida.

Nestes contextos, procurei que a minha intervencao seguisse os principios éticos,
valores e normas deontoldgicas assentes no REPE, defendendo a liberdade e dignidade
na minha interven¢ado junto de utente que se encontrava em situa¢des de saude complexas,
dependéncia total e incapacidade de expressar vontade, garantindo o respeito pela

dignidade, privacidade e direitos da pessoa, nomeadamente através da humanizacao dos
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cuidados e da inclusdo da familia no processo de decisdo sempre que possivel (Ordem
dos Enfermeiros, 2024).

Durante a minha pratica foi assegurado o direito a confidencialidade da
informagdo e da privacidade, garantindo que a informacdo escrita e oral apenas era
partilhada com a equipa multidisciplinar de cuidados do utente, com o proprio e com
quem este desse o seu consentimento para partilha de informacao e quando isso nao foi
possivel apenas partilhar com a pessoa de referéncia identificada no momento da
admissdao no internamento (Ordem dos Enfermeiros, 2024; Ordem dos Enfermeiros,
2019).

A minha pratica, em todas as fases do processo de enfermagem, respeitou as
crengas, costumes e valores dos alvos de cuidados, em conformidade com o disposto no
artigo 102° do REPE, cuidando sem discriminagdo étnica, politica, ideoldgica, religiosa,
social ou econémica (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Durantes os ensinos clinicos tive como objetivo trazer para a pratica clinica a
evidencia cientifica mais recente e validada, de forma a ter uma pratica baseada na
evidencia procurando discutir o que trazia da escola e da evidencia consultada para a
pratica com os meus enfermeiros orientadores, com a equipa de enfermagem e a equipa
multidisciplinar. Procurei ser veiculo de conhecimento, demonstrando abertura para ter
um papel ativo na formag¢do da equipa de forma a estimular a reflexdo sobre a pratica de

cuidados.

“Dominio da Melhoria continua da qualidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2019);

Ao Enfermeiro Especialista reconhece-se um conjunto de competéncias
cientificas, técnicas e humanas na prestacdo de cuidados, como tal este deve ser um
elemento dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas que
promovam a melhoria continua da qualidade de cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

A minha pratica de cuidados em todos os locais de ensino clinico foi orientada
para a seguranca ¢ qualidade de cuidados, para tal, procurei uma pratica baseada na
evidencia (Ferreira, Mestre, et al., 2024), recorrendo a instrumentos de avaliagdo

validados para objetivar ganhos e a qualidade da minha intervengao.
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De forma a ser parte ativa na promog¢@o e na mobiliza¢do de conhecimentos que
visam a melhoria da qualidade de cuidados nos locais de ensino clinicos fui promotor de
trés acoes de formacodes. Estas vieram de encontro a necessidades formativas identificadas
ao longo do estagio, pelos enfermeiros orientadores e enfermeiros gestores dos locais de
ensino clinicos.

A inclusdo da familia ou pessoa de referéncia, sem que possivel, na prestagdo de
cuidados e na defini¢cdo de objetivos no plano de intervencao de ER foi também sempre
tida em conta, na prestagdo de cuidados de reabilitacdo ao doente critico na UCIP no
sentido de garantir a qualidade de vida do doente e da sua familia (Ribeiro, 2021). Tive
também a possibilidade no servigo de Fisiatria de intervir em pessoas no programa
intensivo de reabilitagdo, o que obriga a que estes utentes tenham “fim-de-semana
terapéuticos” onde passam 1-2 dias no domicilio, o que implicou a realizacdo de ensinos
e a inclusdo da familia no processo de reabilitacdo de para que estes sejam possiveis. No
servico de ortopedia o trabalho com a familia foi fundamental para estes ficarem cientes
das limitacdes funcionais que os utentes apresentam e também os ensinos sobre os
auxiliares de marcha ou dispositivos de conten¢do de forma a otimizar a transicdo de
cuidados (Ferreira et al., 2024).

Também procurei a melhoria continua da qualidade com a participagdo em
jornadas de Enfermagem de Reabilitagdo, nomeadamente nas “I Jornadas do Nucleo de

Enfermagem de Reabilitagao” da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo (anexo 3).

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

Para a promogao da seguranga do doente o enfermeiro especialista deve gerir os
cuidados de enfermagem de forma a otimizar a resposta da equipa de enfermagem e a sua
articulagdo com a equipa multidisciplinar.

Nesse sentido a articulagdo com a equipa médica, de terapia da fala e fisioterapia
na UCIP foi muito importante pois permitiu um trabalho multidisciplinar de forma a
otimizar as intervengdes dos terapeutas e de ER, inclusive possibilitou a abordagem
multidisciplinar por exemplo em doentes em processo de decanulagdo (Amorim et al.,

2020) onde tive a possibilidade de trabalhar em conjunto terapeutas da fala e
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fisioterapeutas. Este trabalho multidisciplinar foi essencial para melhorar os outcomes dos
utentes.

No ensino clinico decorrido no servi¢o de ortopedia, dado o elevado ntimero de
utentes, a capacidade de gestdo e priorizacdo de cuidados foi essencial para uma
intervencdo otimizada, tendo este campo de estdgio sido uma mais valia para o meu
percurso, permitindo uma aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia. Esta
competéncia foi aplicada ndo s6 em programas de reabilitagdo motora, como também na
manutengdo e promog¢ao do autocuidado, bem como nas restantes areas de intervengao da
reabilitacdo pois apesar da patologia ortopédica muitos utentes apresentam diversas
comorbilidades associadas ao envelhecimento, o que possibilitou igualmente a
implementagdo de planos de reabilitacdo respiratdria e neuroldgica, contribuindo para
uma abordagem mais abrangente e individualizada.

A realizagdo de turnos com os enfermeiros gestores do servico foi muito
importante no desenvolvimento de competéncias de gestdo e organizagdo dos servigos.
Com estes tive a possibilidade de contactar com confronto entre a gestdo dos recursos
humanas e a aplicacdo de legislagdo inerente a pratica, nomeadamente o calculo de
dotacdo seguras, a determinagdo de nimero de elementos por turno, a forma como estes
geriam os recursos humanos com as necessidades do servigo e a gestdo do material e
consumiveis dos servigos (Freitas & Parreira, 2013).

No que diz respeito a esta competéncia no servico de medicina e ortopedia, onde
o EEER, ¢ o elemento de referéncia para a avaliagdo e referencia para a equipa de gestdo
de altas, tive a possibilidade de ter contacto com o processo de referenciacio através da
RNCCI, para que o utente conseguisse maximizar o seu potencial de reabilitacdo e
funcionalidade, reconquistando a capacidade de realizar as suas atividades do dia a dia.

Na perspetiva de otimizar a prestacdo de cuidados e continuidade dos mesmos
também procurei prescrever de forma clara e em sistema informatico indicagdo
relacionadas com os cuidados prestados pelos enfermeiros generalistas, como por
exemplo indicagdo de posicionamentos a utentes de forma a otimizar ventilagao/perfusao,
prescricao de utilizagdo de instrumentos como o insuflador/Exsuflador mecanico ou

dietas ajustas a avaliacdo da degluticdo realizadas.
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“Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019);

Na busca de adquirir e desenvolver esta competéncias procurei que a minha
intervencdo fosse guiada por evidéncia cientifica mais recente (Gltimos 5 anos),
procurando divulga la com a equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar.

De forma a promover o desenvolvimento de aprendizagem nos contextos de
ensino clinico realizei 3 a¢des de formativas. Na UCIP a equipa de ER identificou como
necessidade de formacao a utilizacdo do insuflador/Exsuflador mecanico, como tal,
realizei uma formagao a toda a equipa de enfermagem sobre “O Insuflador-Exsuflador
Mecanico em unidades de cuidados intensivos” (Costa et al., 2020), neste seguimento o
enfermeiro gestor do servico de medicina pediu-me para adaptar a mesma ao servigo de
medicina pois existia um receio na equipa da utilizacdo do equipamento e foi também
ministrada uma formagao sobre O Insuflador-Exsuflador Mecanico no servigo de
Medicina/Fisiatria”. Também no servico de Medicina/Fisiatria a enfermeira gestora e
enfermeiro orientador identificaram a necessidade de realiza¢do de uma formagao pratica
sobre os cuidados na alimentacao dos utentes com a equipa de enfermagem e de técnicos
auxiliar de satude, neste sentido foi realizada uma acdo de formacao de “Estratégias de
Intervenc¢do no Utente com Alteragdo da Degluticdo”, seguida de uma pratica simulada.

A criacdo de um poster para auxilio na avaliagdo da Escala de Borg (apéndice 1)
modifica de forma a facilitar a avaliagdo do esfor¢o/dispneia percecionado também foi
uma forma de ajudar na utilizacdo deste instrumento que contribui para a promoc¢ao da
melhoria continua dos cuidados.

Pretendi também divulgar esta evidencia fora do contexto do servigo,
nomeadamente com a participagdo nas “I Jornadas do Nucleo de Enfermagem de
Reabilitagdo” da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, com a apresentacdo de duas
comunicagdes orais, uma comunica¢ao com o titulo “O Insuflador-Exsuflador
Mecanico em unidades de cuidados intensivos” como autor e apresentador € uma
comunicagdo com o titulo “Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo na

Gestao da Disfagia” (Espada et al., 2020) como autor (anexo 4).
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4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao

A Enfermagem de Reabilitagdo teve a sua origem com as guerras mundiais, onde
o foco central era a intervencdo na perda funcional e na deficiéncia fisica. Em Portugal o
primeiro curso de especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo surgiu em Outubro de

1965 (Ribeiro, 2021).

Esta especialidade incorpora corpo de conhecimentos e procedimentos especificos
que permite ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a
maximizar o seu potencial funcional e independéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A interven¢do de ER visa o diagnostico precoce e agdes preventivas, para
assegurar a manutencao das capacidades funcionais dos clientes, antecipar complicacdes
e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervengdes terapéuticas que visam
melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de
vida didria, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas nomeadamente, ao nivel
das fungdes neuroldgica, respiratdria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e
incapacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Na resposta a as necessidades de cuidados especializados em areas emergentes,
do desenvolvimento de conhecimento cientifico e da necessidade de incorporar
continuamente as novas descobertas da investigacdo na sua pratica nasceu o regulamento
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao,
neste especificou-se as competéncias deste profissional de acordo com o alvo e o contexto

de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019; Ribeiro, 2021).

“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da prdtica de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Esta competéncia, segundo o regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo, determina que o EEER Identifica
as necessidades de intervengdo especializada no dominio da enfermagem de reabilitacdo
em pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas de executar atividades bésicas,
de forma independente, em resultado da sua condi¢@o de saude, deficiéncia, limitacdo da

atividade e restricdo de participagdo, de natureza permanente ou temporaria.
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Neste sentido o enfermeiro de reabilitacio deve avaliar a funcionalidade e
diagnosticar alteracdes que promovem limitagdes a atividade (Ordem dos Enfermeiros,
2019). Nos trés ensinos clinicos realizados recorri a instrumentos validados que me
permitem avaliar os alvos de cuidados, como por exemplo o indice de Barthel, escala de
Borg modificada, a escala da medical research council para avaliagdo da for¢ca muscular
ou a escala de GUSS para avaliar alteragdes da degluticao, de forma a objetivar alteracdes
cardiorrespiratdrias, neurologicas e/ou motoras funcionais com impacto na autonomia da
pessoa.

Esta avaliacdo permitiu identificar diagnosticos de intervengdo de Enfermagem de
reabilitacdo, como por exemplo o compromisso na limpeza das vias aéreas, autonomia
comprometida ou mobilidade corporal comprometida, de forma a contruir planos de
interven¢do individualizados que dessem sempre uma resposta as principais prioridades
de saude do utente com vista a consecu¢do do projeto e objetivos de saude da pessoa.

Estes planos foram sempre discutidos com a pessoa de forma a dar uma resposta
mais individualizada e quando o mesmo ndo era possivel, como per exemplo na
intervengdo no doente critico sob VMI e analgosedacao, este plano era discutido com o
familiar/pessoa de referéncia.

Face as alteracdes da funcionalidade identificadas, de modo a reduzir o impacto
da situacdo de saude doenca na realizacdo das atividades de vida didria da pessoa e
otimizar a sua funcionalidade, em cada contexto de cuidados foram prescritos produtos
de apoio, como ajudas técnicas e dispositivos de compensagao, com 0s respetivos ensinos
e treino inerentes a utilizagdo dos mesmos, de forma a permitir a realizacdo das AVD’s
de forma auténoma, e favorecendo a readaptacdo funcional.

Nos diferentes contextos de ensinos clinicos ¢ focos de intervencao,
cardiorespiratorio, neuroldgico e ortotraumatologico, foram prescritos com maior enfase
ao nivel motor, produtos de apoio como cadeiras de rodas, andarilhos, canadianas,
suspensdes braquias, insuflador/exsuflador mecénico e produtos de apoio para os
autocuidados como a higiene e cuidado pessoal.

Todos os planos de intervencdo executados foram sujeitos a avaliagdes dos

resultados e ganhos associados aos cuidados de ER através dos instrumentos de avaliagao,
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de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e do feedback dos utentes de forma

a reformular objetivos, alvos de intervengao e estratégias (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

“Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e /ou restricio da
participacdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania” (Ordem dos Enfermeiros,
2019)

Esta competéncia, segundo o regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, define que a ER deve analisar a
problematica da deficiéncia, limitagdo da atividade e da restricdo da participagdo na
sociedade atual, promovendo o desenvolvimento e implementagcdo de agdes autonomas
e/ou pluridisciplinares de acordo com o enquadramento social, politico e econémico que
visem a uma consciéncia social inclusiva.

Durante os ensinos clinicos tive a oportunidade de ser parte ativa no ensino,
capacitagdo e treino a pessoa e/ou cuidador de técnicas para o autocuidado, de realizar
treino de AVD com o suporte a produtos de apoio (Ordem dos Enfermeiros, 2019). No
estagio do foro neuroldgico tive a oportunidade de intervir junto do utente com AVC com
sequelas motoras e neurologicas, nomeadamente hemiplégias/hemiparesias, onde o treino
de realizacdo de AVD foi essencial na capacita¢ao e adaptagdo das pessoas as limitagdes
no autocuidado associados a sua patologia neuroldgica (Caeiro et al., 2025). Neste
contexto também realizei visitas domicilidrias para a adaptar o espaco fisico as limitagdes
funcionais do utente de forma a identificar barreias arquitetonicas que potenciam a
ocorréncia de eventos adversos, realizar ensinos a familia/cuidadores e os ensinos ao
utente sobre a otimizagdo da funcionalidade e independéncia da pessoa no seu domicilio
(Gongalves et al., 2020).

No estagio no servigo de ortopedia a realizagdo de ensinos, nomeadamente a
pessoa submetida a colocacdo proteses total da anca, foi muito importante para que estes
ganhassem conhecimento sobre as limitacdes a atividade que apresentavam, as
adaptacdes necessarias no regresso ao domicilio e os dispositivos de apoio como
andarilho, canadianas, cadeiras de rodas e alteadores de sanita necessarios para promog¢ao

da independéncia funcional (P. Dias et al., 2021).
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“Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019)

Esta competéncia, segundo o regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, determina que este profissional
interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades que permitam maximizar as
suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor desempenho motor, cardiaco e
respiratorio, potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal.

A aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia exige a construcdo da
capacidade para a concecdo de planos de programas de treino motor e cardiorespiratdrio
e a sua reformulagcdo apds avaliacdo dos resultados obtidos pela aplicabilidade dos
mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Neste sentido a aplicacdo de conhecimentos, nomeadamente na promogao da
limpeza das vias aéreas, baseados em evidencia cientifica atual e na evidencia mapeada
na scoping riview realizada, permitiu a constru¢do de planos de interveng¢ao adaptados e
individualizados aos utentes, nos diversos contextos clinicos e com diversos contextos de
saude (Costa et al., 2020), em que as intervengdes que os constituiam iam sendo
reformuladas de acordo com as avaliagdes realizadas promovendo sempre programas
moldéveis ao utentes e as suas necessidades individuais.

A integracdo de evidencia cientifica atualizada na avaliagdo nos utentes para
construcdo dos planos de reabilitagdo e posteriormente na interven¢do de ER foi sempre
tida em conta na minha pratica de forma a garantir a seguranca do utente, assim como, a
aplicacdo de instrumentos que permitissem objetivar a eficicia ou ndo e ganhos sensiveis
ao cuidados de enfermagem, como o recurso ao indice de Barthel e escala de Borg
modificada para avaliacdo da dispneia e esfor¢o percecionado, de forma a que os planos
de treino fossem adaptados de forma a estes promovam a saude, previnam a lesdo,
promovam a capacitacdo, independéncia funcional, autonomia e autogestdo da doenga

(Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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4.3. Competéncias de Mestre

Segundo o Decreto-Lei n® 65/2018 o grau de mestre ¢ conferido a pessoa que
demonstre possuir conhecimento e capacidade de compreensdo a um nivel que, os
sustente, em conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde,
permitindo que constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigacdo, que sabe aplicar os seus conhecimentos e a
sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo, capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem, deve ser capaz de
comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes
(Ferreira et al., 2022), quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades e ainda apresenta competéncias que lhes permitam uma aprendizagem
ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autdbnomo (Decreto-
Lein.o 65/2018, 2018).

A realizagdo dos ensinos clinicos e do relatério final no ambito do Mestrado em
Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo, constituiu um
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias avangadas, sustentadas na
integracao do conhecimento cientifico, na capacidade de andlise critica e na aplicagdo em
contextos clinicos complexos, conforme presentes no enquadramento legal do grau de
mestre.

Ao longo do meu percurso académico e na pratica clinica evidenciei a aquisi¢ao
e aplicacdo de conhecimentos especializados no dominio da ER, particularmente na area
cardiorrespiratéria, sendo o foco do meu projeto de intervencao a limpeza das vias aéreas
comprometida, mas intervindo sempre nos utentes de forma holistica e tendo em conta as
suas necessidades de ER nos focos neurolégicos e motores.

O enquadramento tedrico de suporte ao projeto e a minha intervengdo nos
diferentes focos de intervengdo de ER e a realizacdo da scoping review permitiram

consolidar conhecimento atualizado e baseado na evidéncia, promovendo uma pratica e
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percegdo aprofundada dos fendmenos associados a fungdo cardiorrespiratdria, motora e
neurologica e ao impacto destas dimensdes no autocuidado e qualidade de vida da pessoa.

Os trés contextos de estdgio que integraram o meu percurso ao longo do curso de
Mestrado em Enfermagem, foram de grande complexidade que exigiram a mobilizagdo
de conhecimentos, de recursos técnicos € ndo técnicos.

A prestacdo de cuidados de ER ao doente critico, ao doente com patologias
neuroldgica ou motora confrontou-me com situagdes novas e complexas, a tomada de
decisdo e priorizagdo de cuidados em situagdes complexas, tendo sempre por base a ética
e deontologia de enfermagem contemplada no REPE.

A realizagdo deste projeto, a participagdo como autor na publicagdo de 2 artigos
cientificos -  Clinical Supervision Of Nursing Students In Promoting Patient Safety:
Scoping Review, DOI http://dx.doi.org/10.60468/r.riase.2025.11(1).745.88-97; The Role
of Rehabilitation Nurses in Empowering Mastectomised Women for Self-Care: A Scoping
Review, DOI https://doi.org/10.3390/ijerph22060957 — e a participacdo em eventos
cientificos, com a apresentacao de exposi¢des orais nos mesmos (anexo 3,4 e 5) permitiu
o desenvolvimento de competéncias de investigacao (Ferreira et al., 2022). A capacidade
de confrontar os resultados obtidos das minhas investiga¢des cientificas com a evidéncia
j& publicada permitiu identificar areas de melhoria reforcando a pratica baseada na
evidéncia.

A construgdo e realizacdo de formacdo em contexto de ensino clinico, as
apresentacgdes orais realizadas em contextos de jornadas cientificas e a realizagdo deste
relatorio exigiram o desenvolvimento de competéncias comunicacionais de forma a
transmitir as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, de uma
forma clara e sem ambiguidades.

Todo o meu percurso formativo ao longo dos trés semestres do Mestrado em
Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo permitiu-me
desenvolver uma postura reflexiva e autocritica da minha pratica, reconhecendo as
minhas dificuldades e lacunas de forma a integrar novos conhecimentos e praticas na
minha interven¢do, tendo a consciencializagdo de que a pratica de Enfermagem e
Enfermagem de Reabilitacdo exige uma atualiza¢do continua sendo esta uma ciéncia em

constante evolugao.
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5. Consideracoes Finais

A construgdo deste relatorio de estagio, desenvolvido no ambito do Mestrado em
Enfermagem, 4rea de especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo, permitiu o agregar
do percurso formativo centrado na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
mestre, comuns ao enfermeiro especialista e especificas do EEER, sustentado na pratica

clinica, na evidencia cientifica e na reflexao critica.

O projeto de intervengdo desenvolvido sobre a Intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na limpeza das vias aéreas comprometida e
o seu impacto no autocuidado, revelou-se pertinente e permitiu intervir no utente com

patologia respiratoria com impacto na sua funcionalidade, autonomia e independéncia.

Ao longo do contato com diferentes utentes nos diferentes contextos de estagio,
foi possivel compreender que a limpeza das vias aéreas constitui um foco importe de

atuagdo da ER, com impacto direto no utente com compromisso da mesma.

As experiéncias vivenciadas em contextos da UCIP, no servico de
Medicina/Fisiatria e Ortopedia permitiu o desenvolvimento de uma pratica diferenciada,
da capacidade de adaptacdo a contextos complexos e da integracdo de cuidados
especializados centrados na pessoa alvo de cuidados e suas pessoas de referéncia. Estes
obrigaram a mobilizagdo de conhecimentos tedricos para a pratica de cuidados,
nomeadamente para o processo de enfermagem, na defini¢do de diagndsticos de ER, na

definicdo de planos de intervencdo, assim como, na sua reavaliacdo e adaptacao.

A utilizagdo de instrumentos validados que permitem determinar a existéncias de
ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo e a sua integra¢do no
processo de enfermagem foi fundamental para uma tomada de decisdo que trouxesse

beneficios a pessoa alvo de intervengao.

Uma pratica sustentada no referencial tedrico de Dorothea Orem constitui um
elemento estruturante para a pratica, orientando a intervencdo para a promocao do
autocuidado e da autonomia da pessoa. A teoria de Orem permitiu compreender a pessoa

como agente ativo no seu processo de satde/doenca, reforcando o impacto do enfermeiro
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de reabilitacdo como facilitador, educador e promotor da capacitacdo, autonomia e

independéncia funcional.

A integracdo neste mestrado permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns ao enfermeiro especialista, nomeadamente na melhoria continua
dos cuidados, competéncias especificas do EEER, ao nivel da avaliacdo da
funcionalidade, do planeamento e implementagdo de intervencdes e de competéncias de
mestre evidenciadas pelas analises criticas da minha intervencao, integrag¢ao de evidencia
cientifica e pela capacidade de tomada de decisdo em contextos complexos e

multidisciplinares.

A realizagdo de uma scoping review constitui um contributo importante para a
consolida¢do da evidencia cientifica utilizada para a fundamentacdo da intervencao e
assim consolidar a minha prética baseada na evidéncia, permitindo identificar ganhos em
saude associados a interven¢do de ER, nomeadamente no doente com compromisso da

limpeza das vias aéreas.

Apesar dos ganhos descritos, existiu algumas limitagdes ao longo do percurso,
nomeadamente pouco tempo de interven¢do junto de alguns utentes. Ainda assim, estas
limitagdes constituiram oportunidades de desenvolvimento, exigindo capacidade de

adaptacao, priorizagdo e gestdo de cuidados.

Mantem-se a necessidade de continuar a investir na for¢a continua, no
desenvolvimento de competéncias avangas, no desenvolvimento de investigacdo e de
conhecimentos para integrar a pratica clinica de forma a contribuir para a produgdo de

conhecimento na area de enfermagem de reabilitacdo.

Em sintese, este percurso contribui de forma significativa para a estruturacao de
uma identidade profissional enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, com capacidade para intervir de forma autdénoma, critica e fundamentada,

promovendo ganhos em satde sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo.
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Anexo 1 — Escala de Borg Modificada

Nome do doente:

/ /

4

-
’

Admitido a :

ESCALA MODIFICADA DE BORG:" — avaliar diariamente no turno M

0 NENHUMA

0.5 MUITO, MUITO, LEVE

1 MUITO LEVE

2 LEVE

3 MODERADA

4 UM POUCO FORTE
FORTE

5
6
7 MUITO FORTE
8
9

MUITO, MUITO, FORTE
10 MAXIMA

Data

Hora

Score Borg
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Anexo 2 - Indice de Barthel

Anexo lll - Escala de Barthel e instrugdes

L Alimentagio

Precisa de alguma a uda(pﬂrcwmpln punwmro- I

Dependente...
2 Trlnll’u’él\dn

. - .Q1s
Procisa de alguma ajuda . Qo
\u\.unul.ldl]ulhlhnuhlpuun m-n.laumcgucmumc - RASEICR TSR UOANEE = ).
Dependente, nio tem equilibrio sentado ... FRUECSTTCVATNOCIE LSS o | |
3. Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes....... RN S SR INNoo) u 1. |
Dependente, necessita de alguma ajuda Qo
4.Utilizagiio do WC

(=10}

Precisa de alguma juda ... S .. -y @S
I Qo
S.Banho
Toma banho 6 (entra ¢ sai do duche ou banhcira sem ajuda).............. S— wssame A
Dependente, necessita de alguma ajuda Qo
6. Mobilidade
Caminha 50 metros, sem ajuda ou SUPEIVisio (POdc USar OMSESES) ..o ecreerercrecreenes 1S

Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda
Indqamdcnle.uncadundcmdn paomsomm mclundoaqum e

Imovel .. NS—————

7.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sam ajudas técnicas awn

Precisa de ajuda. o

Depend Qo

8 Vestir

lod aw

Com ajuda as
ivel .. ..ao

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podmdo fazer uso de wpoumo ou similar.............. Q10
Acidente ocasional as
Incontinente ou precisa de uso de clisteres .. ao

10.Controlo Urindrio
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que scja capaz de mancjar a algalia sazinho ... Q10

Acidente ocasional (miximo uma vez por semana) Qs
Incontinente, ou algaliado scndo incapaz de mancjar a algalia sozinho o .00
[ToTAL |

indice de Barthel — Instrugdes

Intestinos

0- Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5- Acidente ocasional (um / semana)

10- Continente

Bexiga

0- Incontinente ou algaliado e incapaz da sua utilizacdo

5- Acidente ocasional (um/ dia)

10- Continente (ha mais de 7 dias)

Higiene Pessoal

0- Necessita auxilio nos cuidados pessoais

5- Independente: face/ cabelo/ dentes/ barba (acessérios fornecidos)
Uso da sanita

0- Dependente

5- Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho

10- Independente (instalar-se e retirar-se, vestir-se, limpar-se)
Alimentacdo

0- Incapaz

5- Necessita auxilio para cortar, espalhar a manteiga, etc.
Transferéncias

0- Incapaz - sem equilibrio sentado

5- Ajuda maior (uma ou duas pessoas, fisica) — consegue sentar-se
10- Ajuda menor (verbal ou fisica)

15- Independente

Mobilidade

0- Imovel

5- Independente em cadeira de rodas, incluindo esquinas, etc.
10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15- Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, p. ex. bengala)
Vestir

0- Dependente

5- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc.)
Escadas

0- Incapaz

5- Necessita ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares)

10- Independente no subir e descer

Banho

0- Dependente

5- Independente (ou no duche)

TOTAL: (0 - 100)

Retirado de Direcdo-Geral da Saude. 2011.
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Anexo 3 — Certificados de Participaciao nas “I Jornadas do Nucleo de Enfermagem
de Reabilitacdo”

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEQ DE
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

ENFERMAGEM DE REABILITACAO .
NA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

CERTIFICADO W

Certifica-se que, Pedro Henrique de Cintra Bengalinha
participou nas | Jornadas do Nicleo de Enfermagem de Reabilitagéo da ULSBA, que
decorreram em Beja dias 9 e 10 de Outubro de 2025, no auditorio do Instituto Politécnico.

A Comissao Organizadora

/dg’,cﬁw/wr/{«'é-

s =
g REPUBLICA”
&~ PORTUGUESA >

sadoe
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Anexo 4 — Certificados de Comunicac¢des Orais “I Jornadas do Nucleo de
Enfermagem de Reabilitacao”

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEO DE
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
NA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

CERTIFICADO

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

A apresentacdo oral esteve a cargo de Pedro Bengalinha.

A Comissao Organizadora

/ﬁ;‘ FMW

REPOBTICA | SNS
FORTUGUESA | s

6 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEO DE
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
NA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

&

CERTIFICADO W

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

A apresentacdo oral esteve a cargo de David Carpinteiro.

A Comissdo Organizadora

/lgc ﬁwW

pmﬂmu 0' SNS
| SN
| pesare
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Anexo 5 — Certificados de Comunicacées Orais “I Jornadas Internacionais de
Enfermagem - Caminhos Convergentes: enfermagem e a integracio de cuidados”

1" Jornadas Internacionais de

2n | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
@ | ALENTEJO CENTRAL Enfermagem

Caminhos Convergentes:

enfermagem e a integragdo de cuidados

Certificado

Certifica-se que

Pedro Henrique da Cintra Bengalinha

apresentou a Comunicagdo Livre “O impacto da superviséo clinica em enfermagem
na seguran¢a do doente: Revisdo Scoping”, nas las Jornadas Internacionais de
Enfermagem, que decorreram nos dias 21 e 22 de novembro de 2024, no Auditério
Nobre da Universidade de Evora, organizadas pela Unidade Local de Satde do
Alentejo Central, num total de 10 minutos. Esta Comunicagéo foi premiada com uma

Mengdo Honrosa pela Comissao Cientifica.
Foram Co-Autores: Alice Ruivo | David Carpinteiro | Inés Deus | Lucy Gomes jiiadalena Radrigues

Maria do Céu Marques | Raquel Duro %
Moteng

José Manuel Chora
Enfermeiro Diretor
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Apéndice 1 — Poster para auxilio na avaliacdo da Escala de Borg modifica

B @i

ST Sagde &

e 0
1
2 0 Absolutamente nada
0.5 Pouco ou quase nada
3 3 Muito pouco
2 Pouco
4 3 Médio
4 Pouco Forte
5 5 Forte
6 Forte
Procediments tagdo e interpretagdo de Trata-se de uma escala de 10 pontos onde a

intensidade da sensagdo de esforgo é graduada por meio de nimeros aos quais é associada uma descrigdo
sobre a intensidade do mesmo, que vai desde 0 "muito muito leve " até 10 "muito muito forte". A pessoa é
pedido que indique o nimero e descricdo que corresponde a sensagdo de esforgo percebido num
determinado momento ou tarefa.

®®

Autor: Aluno do Curso de em Er na Area de iali em
Enfermagem de Reabilitagdo Pedro Bengalinha

upe : Bx Especialista em de 40 David Santos
Referéncias: Porto, C. H. S. J. - Unidade de Medicina. (s.d.). Condigdes de seguranga. Recuperado em 9 de novembro de 2088, de https://portal-chsj Dt/ ude/cui " j/uag-de-
medicina, de Ordem dos (2016). de recolha de dados 40 dos cuidados em do 30. Mesa. do Colégio da Especialidade

de Enfermagem de Reabilitagao.
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