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RESUMO

Enquadramento: A Enfermagem, com seu corpo de conhecimento prdprio, orienta a pratica

profissional por meio de teorias que direcionam as abordagens adotadas. A intervencdo
precoce a pessoa com Acidente Vascular Cerebral, na fase aguda, é fundamental para
minimizar sequelas. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo desempenha
um papel crucial, elaborando planos de cuidados especializados que promovem a recuperagao

funcional e a qualidade de vida.

Objetivo: Descrever o percurso individual no Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo,
destacando as aprendizagens adquiridas na intervencdo precoce a pessoa com Acidente
Vascular Cerebral e explanar o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns de

Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre.

Metodologia: Revisdao narrativa para fundamentar a interven¢ao da Enfermagem de
Reabilitagdo na pessoa com Acidente Vascular Cerebral em fase aguda, alinhada com os
referenciais tedricos da disciplina. Complementada por uma andlise-reflexiva para descrever o
desenvolvimento e a aquisicdo das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Reabilitacdo e de Mestre.

Resultados: A contextualizacao dos conhecimentos tedrico-praticos na pratica clinica permitiu
a elaboracdo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, com enfoque na
intervencdo precoce e eficaz a pessoa com Acidente Vascular Cerebral. As intervencdes
individualizadas demonstraram ganhos significativos na autonomia, funcionalidade e
capacitacdo para o autocuidado, impulsionando o desenvolvimento das competéncias do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre.

Conclusdo: O Estagio Profissionalizante possibilitou o desenvolvimento de competéncias
especializadas, sustentadas pela integracdo de evidéncias cientificas e modelos tedricos,
consolidando através de uma abordagem reflexiva, a autonomia profissional e o compromisso

com a melhoria continua dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitagdo, Acidente Vascular Cerebral, Intervengao

Precoce e Reabilitacdo Neuroldgica.
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ABSTRACT

Background: Nursing, with its own body of knowledge, guides professional practice through
theories that shape the approaches adopted. Early intervention in acute-phase stroke care is
essential to minimize sequelae. The Rehabilitation Nurse Specialist plays a crucial role by

developing specialized care plans that promote functional recovery and quality of life.

Objective: To describe the individual journey in the Master's in Rehabilitation Nursing,
highlighting the acquired learning focused on early intervention in stroke care and explaining
the development and acquisition of common competencies of the Nurse Specialist, the

Rehabilitation Nurse Specialist, and the Master's graduate.

Methodology: A narrative review was conducted to support the role of Rehabilitation Nursing
in stroke care, aligned with the theoretical frameworks of the discipline. This was
complemented by a reflective analysis to describe the development and acquisition of

competencies as a Rehabilitation Nurse Specialist and a Master's degree.

Results: The contextualization of theoretical and practical knowledge in clinical practice
enabled the development of a Rehabilitation Nursing care plan, emphasizing early and
effective intervention in stroke care. Individualized interventions demonstrated significant
improvements in autonomy, functionality, and self-care capacity, fostering the development of

competencies as a Rehabilitation Nurse Specialist and a Master's graduate.

Conclusion: The Professional Internship allowed for the development of specialized
competencies, supported by the integration of scientific evidence and theoretical models.
Through a reflective approach, it reinforced professional autonomy and a commitment to the

continuous improvement of care.

Keywords: Rehabilitation Nursing, Stroke, Early Intervention and Neurological Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O presente relatério de Estagio Profissionalizante (EP) emerge no ambito da unidade curricular
Estagio Profissionalizante, integrado no 22 Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo (MER)
da Escola Superior de Saude Atlantica. O objetivo deste relatdrio é descrever o meu percurso
individual durante o MER, evidenciando as aprendizagens adquiridas durante os estagios com
foco na intervencdo precoce a pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC), reconhecendo a
importancia de uma abordagem célere e especializada na fase aguda. Pretende-se demonstrar
o desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e de Mestre, refletindo a minha evolugao

ao longo do processo formativo.

A construcao deste processo de aprendizagem iniciou-se com as unidades curriculares do
MER, cujos conhecimentos tedricos-cientificos adquiridos foram contextualizados nos
diferentes contextos da pratica clinica. Esta desenvolveu-se no primeiro estagio, em contexto
comunitdrio, e neste EP, em contexto hospitalar, numa Unidade de AVC e numa Unidade de

Reabilitacdo Respiratdria (URR) de duas unidades locais de saude da grande area de Lisboa.

A intervencdao precoce na pessoa com AVC desempenha um papel fundamental na
minimizacdo de sequelas e na otimizacdo da recuperacdo funcional. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE), o EEER tem a competéncia de conceber, implementar e monitorizar planos
de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) diferenciados, focados na promocgdo da

saude, prevencdo de complicagdes, tratamento e reabilitacdo (Regulamento n.2 392/2019).

Numa unidade de AVC, aintervencdo do EEER assume um papel determinante na maximizacao
do potencial funcional da pessoa e na prevencao de complicagdes. Com a sua formacgao
especializada, realiza avaliagdes sistematizadas e personalizadas que permite realizar
intervencbes que promovem a neuroplasticidade, adaptadas as necessidades individuais de
cada pessoa. A intervencdo do EEER inclui a capacitacdo da pessoa e da sua familia/cuidador,
facilitando a transicdo para o domicilio ou para outras unidades, garantindo a continuidade e

a qualidade dos cuidados.
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Os objetivos de aprendizagem visam o desenvolvimento de competéncias e a construcdo da
identidade profissional. O EP permite contextualizar os conhecimentos adquiridos ao longo do
MER, aplicando-os numa pratica diferenciada, como é o caso do processo neuroldgico. Integrar
e aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensao na resolugao de problemas em
situacdes especificas e de elevada complexidade, como a intervencao precoce a pessoa com
AVC em fase aguda. Promover o desenvolvimento de competéncias na conce¢do, planeamento
e supervisdo de cuidados, bem como na gestdo da equipa e melhoria da qualidade dos
cuidados. Incentivar a reflexdao critica sobre as implicagdes éticas e sociais dos cuidados e a
transmissdao de conhecimentos a equipa de enfermagem, pessoa e familia. Aplicar os
conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo da pratica profissional e elaborar este
relatério abordando a tematica escolhida e refletindo sobre a experiéncia e crescimento ao

longo do estégio.

Relativamente a estrutura, o primeiro capitulo analisa os contextos da pratica clinica,
descrevendo os recursos fisicos e humanos, destacando os elementos que influenciam a
pratica de cuidados. O segundo capitulo enquadra a enfermagem como disciplina com
conhecimento préprio, alinhando a pratica com a evidéncia cientifica e as teorias de
enfermagem, essenciais no cuidado a pessoa com AVC. S3ao definidos conceitos-chave como
independéncia, funcionalidade, autonomia e capacitacao e literacia em saude, fundamentais
para este relatério. A fundamentacdo tedrica sobre alteracdes neuroldgicas e limitagoes
funcionais da pessoa com AVC sustentou o desenvolvimento de um plano de cuidados de ER,
visando melhorias na qualidade dos cuidados. Segue-se uma andlise critico-reflexiva das
competéncias adquiridas, articulando as experiéncias vividas com as teorias e a evidéncia
cientifica. O quarto capitulo contétm uma andlise sobre as Strengths, Weaknesses,
Opportunities e Threats (SWOT), identificando fatores internos e externos que influenciaram
o processo de aprendizagem. Por fim, a conclusdo sintetiza as competéncias desenvolvidas, os

ganhos nos cuidados de ER e recomendacdes para a pratica, educacado e politicas de saude.

A metodologia utilizada baseou-se em pesquisa bibliografica em livros e artigos cientificos,
realizada de acordo com as normas da American Psychological Association (72 edicdo), em
conformidade com as normas de elaboracdo de trabalhos da Escola Superior de Saude

Atlantica, garantindo a redac¢do segundo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.
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1. APRECIAGCAO DO CONTEXTO

A pratica clinica do MER decorreu no ano de 2024, num total de 725 horas, abrangendo o
Estagio de Reabilitagdo na Comunidade e o EP. Estas experiéncias tiveram como objetivos a
formacdo e a aprendizagem, fomentando o desenvolvimento continuo das competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista, as competéncias especificas de EEER, bem como as

competéncias académicas ao nivel de Mestre.

A analise dos contextos em que ocorreram os estagios permite compreender a realidade da
prestacdo de cuidados de ER em diferentes niveis de intervencdo, contribuindo para uma visao
mais global e integrada. Este capitulo descreve os dois contextos: o contexto comunitdrio e o
contexto hospitalar. O primeiro foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), privilegiando a proximidade com a pessoa e a sua familia no ambiente habitual de vida.
Enquanto o segundo incluiu dois contextos distintos, em unidades locais de saude diferentes:
uma unidade de AVC e uma URR, marcadas pela especificidade dos cuidados prestados em

situagdes de maior complexidade.

1.1. Contexto Comunitario

A UCC apresenta uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), integrada numa
Unidade Local de Saude (ULS) da drea metropolitana de Lisboa. Tem como area de intervencao
duas freguesias e quatro unides de freguesias. Abrange uma comunidade com cerca de 122
mil pessoas inscritas, das quais 56,09% apresentam um indice de dependéncia total. O horario
de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 08:00 as 20:00 e sabados, domingos e

feriados das 09h00 as 13h00 (Servico Nacional de Saude, 2025a).

A UCC tem como missdo a prestacdao de cuidados de saude, acompanhamento psicoldgico e
social, a nivel domicilidrio e comunitario, a pessoas em situacdo de risco, dependéncia ou
doenca. Além disso, promove educacdo para a saude e integra redes de apoio a familia (Servico
Nacional de Saude, 2025a). Tem como visdo ser uma unidade eficiente e disponivel, que
oferece respostas integradas e de proximidade, garantindo acessibilidade, qualidade,
solidariedade e cidadania. No exercicio das suas fungdes, os profissionais pautam-se pelos

seguintes valores: desempenho, ética e responsabilidade social, inovacdo, orientacdo para
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resultados, qualidade, respeito pela pessoa e trabalho em equipa (Servico Nacional de Saude,

2025a).

Esta unidade implementa programas na area do Estatuto do Cuidador Informal, universidade
sénior, violéncia, saude escolar e reprodutiva. A equipa de enfermagem promove,
semanalmente, sessdes de formacdo direcionadas a toda a equipa multidisciplinar. Estas
iniciativas visam assegurar a melhoria continua dos cuidados e fomentar a atualizacdao de

conhecimentos, contribuindo para a exceléncia nos cuidados prestados.

A equipa de saude é formada por 15 enfermeiros, dos quais 2 EEER, 2 secretdrios clinicos, 4

assistentes operacionais e a data nenhum médico.

O espaco fisico é partilhado com a unidade de saude familiar, mas existe uma divisdo entre
ambas as unidades. Apresenta gabinetes de enfermagem, um gabinete da saude escolar, um
gabinete de psicologia ou para outros atendimentos, uma sala de reunido e uma sala de

armazenamento de material.

No que se refere a organizacao da tipologia dos cuidados, a pessoa é referenciada pela Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A RNCCI foi criada para dar resposta a
necessidade de cuidados de longa duracdo e paliativos, com o objetivo de prevenir e minimizar
incapacidades, promovendo a funcionalidade e a qualidade de vida de pessoas com
dependéncia funcional e multiplas patologias crénicas. A prestacdao destes cuidados é
assegurada por unidades de internamento, unidades de ambulatdrio, equipas hospitalares e
equipas domiciliarias, como as ECCI. As ECCl sdao equipas domicilidrias responsaveis pela
prestacdo de cuidados de manutencdo, conforto, reabilitacdo e readaptacdo a pessoas em
situacdo de dependéncia, em convalescenga ou em fase terminal. A referenciagdo para estas
equipas é realizada pela equipa de gestdo de altas dos hospitais ou pelos cuidados de saude
primarios. Apds a referenciacao e respetiva andlise, o caso é atribuido a um profissional de
saude, denominado “Gestor de Caso”, que assume a responsabilidade de acompanhar o
processo individual da pessoa e articular com os varios participantes da prestacao de cuidados

(Decreto-Lei n2101/2006; Portaria n2174/2014).

De seguida, é agendada a primeira visita domicilidria, com a maior brevidade possivel. Nesta

primeira visita é realizada uma avaliacdao inicial das necessidades especificas da pessoa e
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familia/cuidador através de instrumentos validados, bem como, as condi¢Ges habitacionais
relativamente a acessibilidade e barreiras arquitetdonicas. Sao também referenciadas as
expetativas da pessoa e familia/cuidador no processo de cuidados. Com base nessas
informacgdes, sdo definidos os objetivos gerais e especificos, estabelecidos os diagndsticos e
elaborado um Plano Individual de Intervencao (PII), um plano de cuidados e intervencdes para

cada pessoa.

Neste contexto, o EEER efetua avaliacGes das necessidades especificas da pessoa, tendo em
conta as condicionantes fisicas, psicossociais e ambientais. Desenvolve e implementa planos
individuais de ER, executando interven¢des especificas direcionadas a recuperacdo funcional.
Paralelamente, presta orientacdes e educacdo para a salde a pessoa e a familia/cuidador,
abordando estratégias de prevencao, gestdo da doenca e promocgado da saude. A sua atuacao
envolve uma colaboracdo estreita com outros profissionais de salde e servicos sociais,
assegurando uma abordagem integrada e holistica ao cuidado, facilitando a transi¢cao entre os
diferentes niveis de cuidados, nomeadamente para outras unidades da RNCCI. Além disso,
proporciona suporte emocional ao longo do processo de reabilitacdo, contribuindo para o
bem-estar da pessoa e da sua familia/cuidador. A monitorizacdo continua da evolugdo da
pessoa é uma parte essencial da sua intervencao, sendo realizada uma avaliacdo mensal para
ajustar o Pll conforme necessario e analisar os resultados alcangados. Nos turnos ao fim de
semana, bem como em situacdes de necessidade, o EEER assume também a prestacdo de

cuidados gerais, garantindo a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados.

Os registos informaticos sdo efetuados na plataforma da RNCCI e no programa SClinico® em

linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

1.2. Contexto Hospitalar

Como mencionado anteriormente, a pratica clinica em contexto hospitalar decorreu numa

unidade de AVC e numa URR.

A unidade de AVC pertence a uma ULS na area da grande Lisboa. Esta unidade de saude
constitui uma instituicdo hospitalar e de cuidados primarios. Abrange areas como investigacao,
ensino, prevencao e continuidade de cuidados (Servico Nacional de Saude, 2025b).
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Integrada na area das Neurociéncias, a unidade de AVC é especializada na prestacao de
cuidados em Neurologia, em colabora¢dao com a Neurorradiologia (Servigo Nacional de Saude,
2023). Esta destinada ao internamento da pessoa com AVC em fase aguda, internamento
eletivo para procedimentos cerebrovasculares e seguimento das doencas vasculares cerebrais
(Nunes et al.,, 2023). Os principais objetivos sdo: iniciar precocemente o tratamento e
reabilitacdo, realizar estudos etioldgicos, prevenir o agravamento da doenga e complicagdes,
tratar complicacGes e desenvolver um plano de acompanhamento adequado (Servigco Nacional
de Saude, 2023). No ano de 2023, obteve a certificacdao pela European Stroke Organisation

(ESO), tornando-se Centro de Referéncia de AVC.

A unidade tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude especializados a pessoa com
AVC em fase aguda, promovendo simultaneamente o conhecimento através de investigacdo e
da formacdo continua da equipa multidisciplinar, com o objetivo de melhorar as praticas
clinicas. A sua visdo assenta numa elevada qualificacdo cientifica, técnica e tecnoldgica,
pautada pela exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia. Os valores que orientam a sua atuacao
incluem a justica, a verdade, a competéncia técnica, a cultura de cuidados centrados na pessoa

e o trabalho em equipa multidisciplinar e multiprofissional (Nunes et al., 2023).

Esta unidade integra uma equipa de especialistas de neurologia, medicina interna, medicina
fisica e de reabilitacdo, articulada a uma equipa multidisciplinar de varias especialidades como
neurorradiologia de intervencdo, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala,
cardiopneumologia, radiologia, psicologia, farmdcia, nutricdo, assistentes operacionais,
assistentes técnicos, enfermagem, servico social e servico espiritual. A equipa multidisciplinar
é composta por 23 enfermeiros, dos quais 5 EEER e um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria, 9 médicos, 7 assistentes operacionais e 2 assistentes técnicos

(Nunes et al., 2023; Servico Nacional de Saude, 2023).

O acompanhamento pelo fisioterapeuta, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional ocorre
exclusivamente durante o periodo da manha em dias Uteis, havendo, em situacdes pontuais,

sessoes de fisioterapia ao sabado.

A unidade tem uma capacidade méxima de 9 camas. O espaco fisico é constituido por trés

salas (A, B e C) e cada uma apresenta 3 unidades com monitorizacdo fixa, posto de
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enfermagem com computador e armarios com material de apoio. O restante espaco é
constituido pelo gabinete da coordenagdao médica, gabinete do enfermeiro gestor, gabinete
dos assistentes técnicos, sala de reunides, sala de médicos, sala de trabalho de enfermagem
(frigorifico, bancada de trabalho, armario de medicagdo/soros e outros materiais de consumo),
sala de tratamento (lavatério, ecocardiégrafos, armario com material diverso, armario com
material de apoio de ER, ajudas técnicas (cadeirdes, andarilho, canadianas, bengalas), sala de
armazenamento de materiais, zona de sujos, sala de refeicdes para os profissionais, casa de
banho com chuveiro, vestidrio e duas casas de banho para os profissionais (Servico Nacional

de Saude, 2023).

A unidade de AVC assegura a Via Verde AVC que otimiza a admissdo e avaliacdo da pessoa com
AVC agudo, reconhecendo a urgéncia do tratamento. A Urgéncia Metropolitana de Lisboa,
criada em 2016, envolve quatro hospitais que, de forma rotativa, garantem o tratamento de
AVC isquémico com oclusdo de grande vaso e hemorragia subaracndidea aneurismatica
(Nunes et al., 2023). E assegurada pelo médico e por um enfermeiro da unidade que

acompanha a pessoa desde a triagem até ao internamento no servico.

Ao nivel dos cuidados de enfermagem, o método de trabalho adotado é o individual por
método responsavel, no qual o enfermeiro presta cuidados personalizados com uma
abordagem holistica. Os turnos dividem-se em turno de manh3, tarde e noite, com 4
elementos na manha e 3 na tarde e da noite. Sempre que possivel, garante-se a presenca de
um 1 EEER no turno de manha e tarde, abrangendo feriados e fim de semana (Nunes et al.,
2023). A sua organizacdo segue os Padrdes de Qualidade da OE, focando-se na promocao dos
processos de readaptagdo, na satisfacdo das necessidades humanas essenciais e na
maximizacdo da independéncia nas Atividades de Vida Didrias (AVD). Os objetivos especificos
abrangem a gestdo de recursos humanos, formacdo/investigacdo, prestacdo de cuidados e
gestdo de recursos materiais. Sdo desenvolvidos projetos nas areas de quedas, dor, Ulceras por
pressdo e gestdo de risco, com reunides regulares, planos e relatérios anuais com
conhecimento do Enfermeiro Gestor e da Direcdo de Enfermagem. E elaborado um plano
anual de formacdo em servico que é do encargo do Enfermeiro Gestor e dos Enfermeiros
dinamizadores da formacdo. Estes realizam o diagndstico das necessidades formativas da

equipa multidisciplinar e planeiam as acdes de formacdo (Servico Nacional de Saude, 2023).
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Adicionalmente, todos os profissionais participam em formacdes e congressos, incluindo na
plataforma Angels Initiative, em articulacgdo com a ESO, que permite a certificacdo das
Unidades de AVC e dos profissionais (Servico Nacional de Saudde, 2023). Esta plataforma
apresenta um programa e-learning que permite aos profissionais adquirir novas competéncias
e aprofundar os conhecimentos sobre os cuidados a pessoa com AVC. Tem como missdo
otimizar a qualidade do tratamento em todos os centros de AVC existentes (Angels Initiative,

2024).

Nesta unidade, o EEER presta cuidados gerais, nao realizando exclusivamente cuidados de ER.
Contudo, com as suas competéncias especializadas realiza avaliagdes detalhadas das
necessidades especificas, implementa planos individuais de intervencdo de ER, utilizando
técnicas e intervengdes especificas. Realiza os registos informaticos na plataforma Patient Care
B-Simple, selecionando a atitude terapéutica "Enfermagem de Reabilitacdo"”, com
intervengdes pré-definidas. Todavia, estas revelam-se limitadas face a abrangéncia da pratica
de ER, sendo complementadas com registos em notas livres para melhor descrever os cuidados
prestados. A partilha de conhecimentos com a equipa promove a melhoria da qualidade dos
cuidados, sensibilizando sobre a importancia da recuperacdo funcional da pessoa. O EEER
assume o cargo de chefe de equipa uma vez que nesta unidade todos os chefes de equipa sao
enfermeiros especialistas. Exercem ainda o cargo de enfermeiro coordenador do hospital que

substitui a direcdo de enfermagem no horario pds-laboral.

A URR também esta integrada numa ULS da grande Lisboa. Esta instituicdo de saude visa
fortalecer a articulacdo entre niveis de cuidados, garantindo respostas integradas e centradas
na pessoa. A sua missdo inclui promover a saude, prevenir doengas e tratar incapacidades,
otimizando recursos e colaborando com parceiros para o bem-estar da comunidade (Servico

Nacional de Saude, 2025c).

A intervencdo desta URR foca-se na patologia respiratoria como a asma, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, Fibrose Quistica (FQ), bronquiectasias ndo fibrose quistica, fibrose
pulmonar, derrames pleurais e pneumonias, prestando cuidados em regime de ambulatdrio e
nos servicos de internamento. Integra também o centro de referéncia da FQ e o hospital de
dia da asma. No hospital de dia de asma é realizada a administracdo de terapéutica bioldgica

a pessoa com Asma.
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Esta unidade é composta por uma equipa multidisciplinar constituida por 5 EEER, incluida a
enfermeira gestora, 3 pneumologistas, 1 psiquiatra, 2 psicélogos, 1 dietista, 2 assistentes

operacionais e 2 assistentes técnicos.

O espago fisico é constituido por gabinetes de consulta médica, gabinete de consulta de
enfermagem, gabinete da Enfermeira Gestora, sala de armazenamento de materiais, sala de
refeicdo dos profissionais, um vestidrio e duas casas de banho. Dispde de um ginasio equipado
para realizar programas de Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR), com armadrios de
armazenamento de material de apoio e com 4 unidades individualizadas, cada uma delas com
uma marquesa. O ginasio inclui uma area para treino de exercicio com passadeira, bicicleta
ergondmica, pedaleira e espelho quadriculado. Apresenta ainda uma sala com cadeirdes

destinada ao hospital de dia da asma.

As atividades do centro de referéncia da FQ incluem a orientacdo da pessoa com o diagndstico
ou suspeita de FQ; tratamentos farmacolégicos especificos; apoio na transicdo da idade
pediatrica para a idade adulta; consulta de FQ médica, enfermagem, nutricdo, psicologia e
aconselhamento genético com avaliacdo do risco pessoal e familiar (Centro de Referéncia
Fibrose Quistica, 2024). O EEER realiza a consulta de enfermagem, que inclui a monitorizacao
de sinais vitais, colheita de sangue e urina, bem como o preenchimento de questionarios
especificas, o Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire e o Cystic Fibrosis
Questionnaire para compreender o impacto da doenca e dos tratamentos no seu dia-a-dia.
Realiza ensinos direcionados a otimizacao da terapéutica inalatéria e do uso adequado de
nebulizadores e dos seus dispositivos. Desenvolve programas de RFR, focados no ensino de
técnicas para ventilagdo comprometida e limpeza das vias aéreas para que a pessoa esteja
capacitada a realizar no domicilio. Implementa programas de telereabilitacio e
telemonitorizacdo, permitindo oferecer remotamente um programa de RFR, uma abordagem
inovadora que garante cuidados especializados a pessoas que residem longe da unidade
hospitalar. O EEER também participa em ensaios clinicos e estudos de investigacdo,

contribuindo para a evolucdo do conhecimento na area da reabilitacdo respiratoria.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. Conhecimento cientifico em Enfermagem

A Enfermagem desenvolveu-se ao longo dos séculos, influenciada por diversas correntes de
pensamento, transformacdes historicas e movimentos sociais, que consolidaram
progressivamente as suas concegdes. Esse percurso permitiu a constru¢do de um corpo de
conhecimento préprio que sustenta a pratica clinica, o ensino, a gestdo e a investigacdo (José

& Sousa, 2021; Rocha & Martins, 2024).

No conhecimento contempordaneo em Enfermagem, identifica-se uma hierarquia estruturada
composta por diferentes componentes: metaparadigma, filosofia, modelos conceptuais e
teorias de enfermagem. Estes componentes estruturam esse conhecimento Unico dentro da
disciplina, reforcando a sua identidade e diferenciacdo em relacdo a outras areas do saber

(Rocha & Martins, 2024).

O metaparadigma representa o nivel mais abstrato e abrangente desta hierarquia estrutural,
funcionando como a base ideoldgica que confere significado e coeréncia as teorias, ao
conhecimento e aos processos de construcdo do saber em Enfermagem. E constituido pelos
quatro conceitos principais que orientam a pratica dos cuidados de enfermagem: pessoa,

salde, ambiente e enfermagem/cuidados de enfermagem (Rocha & Martins, 2024).

O paradigma consiste num conjunto de teorias e principios que orientam o nosso pensamento.
Cada paradigma esta associado a uma forma especifica de interpretar o mundo, e a sua
mudanca representa uma transformacao dessa visao (Rocha & Martins, 2024). A evolucdo das
concecdes de enfermagem originou trés paradigmas: categorizacdo, integracdo e

transformacao.

O paradigma da categorizagcdo enquadra-se no modelo biomédico, no qual a intervencao de
enfermagem estd alinhada com o que foi prescrito ou atribuido pelo médico, com foco na
doenca, problemas, limitacdes e incapacidades da pessoa. No paradigma da integracao, os
cuidados de enfermagem direcionam-se para a pessoa enquanto um ser holistico, distinguindo
a pratica da enfermagem da medicina. A visao da pessoa como um todo deu origem a modelos

conceptuais e dividiu a investigacdo e ensino em quatro escolas de pensamento: das
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necessidades, da interacdo, dos efeitos desejados ou dos resultados e da promocao da saude.
A escola das necessidades aborda as teorias sobre as necessidades bdsicas das pessoas e o
papel do enfermeiro na sua satisfacdo, destacando a promocado da independéncia para que a
pessoa consiga atender as suas necessidades e realizar os seus autocuidados. A escola da
interagdo reune as concegdes que descrevem o processo de interagdao entre o enfermeiro e a
pessoa, considerando o cuidado como uma agdo humanitdria que envolve avaliagado,
diagndstico e planeamento das intervencdes com base no compromisso terapéutico. A escola
dos efeitos desejados ou resultados vé a pessoa, familia ou comunidade como um sistema que
procura adaptacao, estabilidade e equilibrio. A escola da promoc¢do da saude concentra-se no
incentivo ao envolvimento ativo da pessoa, familia e comunidade no processo de
aprendizagem sobre a saude (Kerouac et al., 2017; Rocha & Martins, 2024). Estabeleceu-se o
caminho para considerar o ser humano como um ser com necessidades e potencialidades, as

quais a enfermagem deve estar atenta no processo de cuidados (Queirds, 2024).

O paradigma da transformacdo vé a pessoa como parte indissocidvel do universo, com os
cuidados direcionados a pessoa, familia, comunidade e populagdo. Valoriza a capacidade da
pessoa ser agente e parceira nas suas proprias decisdes de saude, afastando a ideia de que as
decisdes sdao exclusivamente dos profissionais. Este paradigma originou duas escolas de
pensamento: a do ser humano unitdrio, que engloba as teorias que defendem que os seres
humanos sdo unitarios e constituem sistemas de energia inseridos nos sistemas de energia
universal, assumindo o holismo; e a do cuidar que relne as tedricas que afirmam o cuidado
como a esséncia da disciplina de enfermagem e um ideal moral fundamental (Kerouac et al.,

2017; Rocha & Martins, 2024).

Florence Nightingale foi pioneira no desenvolvimento de uma filosofia dos cuidados de
enfermagem, servindo de alicerce para a maioria dos modelos conceptuais e teorias que
orientaram a evolucdo da profissdo e da disciplina. Defendia que os seres humanos possuem
uma capacidade natural de cura e que o papel da enfermagem é promover a saude e a

recuperacao, através da gestao da relacao entre a pessoa e o ambiente (José & Sousa, 2021).

Um modelo conceptual de enfermagem é composto por conceitos e proposicées gerais mais
abstratos que uma teoria. Orienta a pratica clinica, estruturando a reflexao e interpretacao de

fendmenos (Rocha & Martins, 2014).
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A Enfermagem é a teoria em acdo e todo a intervencdo de enfermagem baseia-se numa teoria.
As teorias de enfermagem sao um dos pilares da linguagem profissional, contribuindo para a
sua consolidacdo como ciéncia. Definem conceitos de forma precisa e estruturam proposi¢des
focadas, desempenhando um papel crucial na constru¢do do conhecimento da disciplina, no
ensino, na investigacdo e na pratica de cuidados baseada no ciclo acdo-reflexdo-acdo. Neste
sentido, as teorias funcionam como modelos que orientam o pensar, sentir e agir na praxis,
apresentando-se como uma orientacao estruturada para o pensamento critico e a tomada de
decisdo dos enfermeiros. A praxis é compreendida como o conhecimento colocado em agdo e
na pratica os enfermeiros devem fundamenta-la em evidéncias atualizadas e consistentes

(José & Sousa, 2021; Lacerda et al., 2024; Rocha & Martins, 2024).

As grandes teorias sdo mais amplas e sdo constituidas por conceitos e proposicdes menos
abstratas do que aqueles presentes num modelo conceptual. Aplicam-se a todas as areas de
atuacdo do enfermeiro, descrevendo a natureza, os objetivos e a missdo dos cuidados de
enfermagem. Por sua vez, as teorias de médio alcance sdo mais restritas, sendo compostas por
conceitos e proposicdes mais concretos e especificos. Estas abrangem diferentes areas da
enfermagem e refletem uma diversidade de situagoes de cuidados. Existem também as teorias
especificas, que se concentram na pratica clinica e se aplicam a determinadas populacdes ou

contextos de atuacdo especificos (José & Sousa, 2021).

As teorias em enfermagem possibilitam aos enfermeiros compreender a natureza dos
cuidados e orientar a sua pratica, especialmente na pratica clinica, que deve atender as
necessidades das pessoas que requerem de cuidados de enfermagem. E fundamental
compreender que uma Unica perspetiva tedrica ndao é suficiente para explicar os cuidados de
enfermagem, sendo improvavel que consiga abranger toda a complexidade envolvida na

situacdo da pessoa que necessita de cuidados (José & Sousa, 2021).

Em Portugal, o desenvolvimento da ciéncia e da disciplina de enfermagem foi consolidado com
a criacdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), formalizado por
decreto-lei com o objetivo de regular o exercicio profissional da enfermagem. Esta
regulamentacdo assegurou a protecdo dos direitos e das normas deontoldgicas préprias da
profissdo e a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade aos cidaddos (Decreto-Lei

n2161/1996).
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O conceito de pessoa, saude, ambiente e enfermagem constituem-se como conceitos centrais
e referenciais fundamentais a disciplina e a pratica profissional de enfermagem (Ribeiro et al.,
2018). Estes conceitos também foram definidos pela OE como os enunciados descritivos da

qualidade dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

A pessoa é considerada um ser holistico e biopsicossocial, inserido no mundo como um
sistema aberto e interligado que beneficia da prestacdo de cuidados de enfermagem (Teixeira
et al., 2023a). Ao longo deste relatério, é utilizada a terminologia “pessoa” e diz respeito a

pessoa alvo de cuidados.

A saude é um estado dinamico e subjetivo, refletindo o equilibrio entre o bem-estar a nivel
fisico, emocional, espiritual e cultural. Ndo se considera oposta a doenga, mas um processo

continuo de adaptacgdo as circunstancias individuais (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O ambiente é composto por elementos humanos, fisicos, culturais, politicos, econémicos e
organizacionais, que influenciam a saude e os estilos de vida, exigindo que os enfermeiros
considerem a interdependéncia entre a pessoa e o ambiente na sua pratica (Ordem dos

Enfermeiros, 2012).

A Enfermagem é uma profissdo da saude focada na prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa, saudavel ou doente, ao longo da sua vida, visando promover, manter e recuperar a
salude. Os cuidados de enfermagem constituem as intervengdes auténomas ou
interdependentes realizadas pelo enfermeiro conforme as suas qualificacdes profissionais
(Decreto-Lei n2161/1996). O enfermeiro é o profissional com licenciatura em enfermagem
com competéncia cientifica, técnica e humana que estd capacitado a prestar cuidados de
enfermagem gerais a pessoa, familia, grupos e comunidades, nas areas da prevenc¢ao primaria,
secundaria e terciaria. O enfermeiro especialista € um profissional que possui competéncias
reconhecidas para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados especializados
na sua area de especializacdo (Decreto-Lei n2161/1996). Apresenta competéncias acrescidas

e especificas, o que Ihe possibilita atuar em contextos de maior complexidade (Pestana, 2023).

A ER surge como uma especialidade multidisciplinar que envolve um conjunto de
conhecimentos e procedimentos especificos, com o objetivo de apoiar a pessoa com doenca

aguda, cronica ou com as suas sequelas, ajudando-as a maximizar o seu potencial funcional e
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independéncia (Regulamento n2392/2019). Os Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitagdo (CEER) abrangem intervengdes que atendem a pessoa com necessidades
especiais, a pessoa com deficiéncia e a promocdao de um ambiente seguro. Esta area de
intervencdo especializada baseia-se num conjunto de conhecimentos e procedimentos
especificos, tendo como objetivo principal promover o bem-estar e a qualidade de vida,
recuperar a funcionalidade, fomentar o autocuidado, prevenir complicagdes e maximizar as
capacidades da pessoa. Esta pratica integra os resultados da investigacdo e as diretrizes das
boas praticas dos CEER, fundamentadas em evidéncias, essenciais para a melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional do EEER e para a exceléncia dos cuidados prestados

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, a qualidade dos cuidados
prestados, a tomada de decisdo clinica e no ensino, a utilizagdo de uma linguagem comum é
essencial (José & Sousa, 2021). A ontologia em enfermagem destaca-se como um relevante
contributo para a representacdo e sistematizacdo do conhecimento da disciplina,
fundamentando-se na investigacdo de conceitos préprios e no conhecimento pericial. Através
da linguagem, além de descrever conceitos e clarificar as suas relagdes, facilita a identificagao
de necessidades de investigacdo e impulsiona a evolugao de sistemas clinicos de suporte aos
cuidados, contribuindo assim para o avan¢o da enfermagem como disciplina e profissao

(Cardoso & Brito, 2024).

Na conce¢dao e prestacdao de cuidados, o EEER adota o processo de enfermagem como
metodologia cientifica, permitindo-lhe pensar criticamente, tomar decisdes fundamentadas e
avaliar os resultados das intervengdes (Ribeiro et al., 2021b). A aplicacdo do processo de
enfermagem deve basear-se em pelo menos uma teoria de enfermagem, permitindo
identificar, descrever e prever as respostas da pessoa, familia ou comunidade aos problemas

de saude e as transi¢Oes, orientando a intervencdo do EEER (Ribeiro et al., 2021a).

No decorrer do MER, ao desenvolver o processo de enfermagem, utilizamos as teorias de
enfermagem, evidenciando assim a sua aplicabilidade pratica. A pratica profissional em ER
baseia-se num enquadramento conceptual que considera a teoria do autocuidado de
Dorothea Orem e das transicbes de Afaf Meleis, como estruturantes e de referéncia na

orientacdo dos cuidados de ER (Regulamento n2392/2019).
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2.1.1. Teoria do Autocuidado da Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem é considerada uma das tedricas de enfermagem mais vanguardistas
e desenvolveu a Teoria do Autocuidado, que desempenha um papel fundamental na

construcdo dos cuidados de ER (Ribeiro et al., 2021a; Tomey & Alligood, 2004).

O conceito de autocuidado é o componente central da teoria de Orem, que o define como
uma func¢do reguladora inerente ao ser humano, desempenhada por si proprio ou por outra
pessoa, com o objetivo de preservar a vida, o desenvolvimento, a satde e o bem-estar (Orem,
2001). Esta definicdo é aceite pelo International Council of Nurses, que define o autocuidado
como a atividade executada pela pessoa para atender as suas necessidades, mantendo o seu

funcionamento e gerindo os cuidados pessoais e as AVD (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Esta teoria insere-se no paradigma da interagdo e na escola do pensamento das necessidades.
Através do conceito de autocuidado, esta abordagem oferece uma interpretacdo significativa
sobre o papel dos enfermeiros na prestacdao de cuidados. Ao responder as necessidades e
solucionar problemas, os enfermeiros promovem o autocuidado, intervindo para suprir
défices e capacitar a pessoa na gestdo da sua prépria salde (Queirds, 2024). E considerada
uma grande teoria, pois a sua estrutura abrange varias areas de interesse da enfermagem e
incorpora trés teorias interligadas: a teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado

e a teoria dos sistemas de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

A Teoria do Autocuidado analisa a forma como as pessoas cuidam de si préprias, partindo do
principio de que todos possuem potencial para o autocuidado, sustentado pelas
competéncias, conhecimento e experiéncia adquirida. No entanto, quando as exigéncias do
autocuidado ultrapassam essa capacidade, torna-se necessario o suporte de familiares,
cuidadores ou profissionais de salde. A capacidade de autocuidado é influenciada por fatores
cognitivos (conhecimento da condicdo de salde e competéncias cognitivas), fisicos (habilidade
para realizar as a¢des necessarias) e psicossociais (valores, motivacdo e percec¢do da prépria
competéncia). Estas dimensdes comportamentais sdo definidas em funcdo dos requisitos

universais, de desenvolvimento e de desvio da saude (Petronilho & Machado, 2023).

25
Luciana Toscano | margo 2025 | Atléntica



Enfermagem de Reabilitacdo na Intervengdo Precoce a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral em Fase Aguda
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao
Os requisitos universais associam-se as necessidades essenciais a vida e a integridade do ser
humano (Petronilho & Machado, 2023). Estes incluem a manutenc¢ao da quantidade adequada
de ar, ingestao suficiente de agua e alimentos, eliminacdo eficaz, equilibrio entre atividade e
descanso, harmonia entre a soliddo e interagdo social, preven¢ao de perigos para a vida, o
bem-estar e a promog¢do do desenvolvimento humano nos grupos sociais. Os requisitos de
desenvolvimento incluem as condi¢des que promovem o crescimento e previnem fatores que
o comprometem, considerando as diferentes fases da vida como: a falta de acesso a educacao,
doenga, incapacidade e a perda de familiares e amigos. Estes requisitos desempenham um
papel essencial na formacgado das caracteristicas humanas, tanto estruturais como funcionais e
comportamentais. Os requisitos de desvio de saude referem-se aos cuidados necessarios a
pessoa em condicdo de doenca ou lesdo. As caracteristicas do desvio determinam as
necessidades de cuidado que as pessoas enfrentam ao lidarem com os efeitos das condi¢oes
patoldgicas, como seguir prescricdes terapéuticas e de reabilitacdo, adaptar-se a condigao,
ajustar o autoconceito e a autoimagem, e aprender a viver com a doenca (Orem 2001;

Petronilho & Machado, 2023; Tomey & Alligood, 2004).

A Teoria do Défice de Autocuidado é o nucleo da teoria de Orem e explora as razoes pelas
quais as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem. O défice de autocuidado ocorre
guando as necessidades de autocuidado ultrapassam a capacidade da pessoa. Este conceito
orienta a pratica do cuidado, permitindo a adequar os cuidados e compreender o papel das
pessoas no autocuidado. Orem identificou cinco areas essenciais em que o enfermeiro oferece
cuidados, proporcionando o apoio necessario a pessoa, estas incluem: estabelecer e manter
uma relagdo com a pessoa, familia ou grupo; identificar as necessidades de cuidados de
enfermagem; responder aos pedidos, desejos e necessidades da pessoa; prestar cuidados
diretos e coordenar os cuidados de enfermagem, outros servigcos de saude e sociais na vida

diadria da pessoa (Petronilho & Machado, 2023; Tomey & Alligood, 2004).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem conceptualiza a enfermagem como uma ag¢ao humana,
sendo os sistemas de enfermagem formados por intervencdes realizadas pelos enfermeiros
durante o exercicio da sua profissdo, para pessoas com limitacbes de autocuidado ou
dependentes de cuidados devido a condi¢des de saude. O sistema de enfermagem baseia-se

nas necessidades de autocuidado e nas capacidades da pessoa para realizar as atividades
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relacionadas com o mesmo. S3do identificadas trés classificacdes: o sistema totalmente
compensatério, quando a pessoa ndo consegue realizar as atividades de autocuidado e
depende do outro para garantir o seu bem-estar; o sistema parcialmente compensatorio, em
que tanto o enfermeiro, como a pessoa ou outros, desempenham cuidados, sendo ambos
responsdveis pelo cuidado; e o sistema de apoio-educacdo, quando a pessoa é capaz de
realizar o autocuidado, mas necessita de apoio, orientagdo e instru¢ao para o executar de

forma eficaz (Petronilho & Machado, 2023; Tomey & Alligood, 2004).

No processo de cuidados dos enfermeiros, em particular dos EEER, a dependéncia no
autocuidado é um dos principais focos de atencdo, visando a capacitacdo da pessoa para
realizar as atividades, abrangendo os diferentes dominios do autocuidado (Petronilho &
Machado, 2023). A formacdo avancada do EEER permite integrar, de maneira intencional e
fluida, o conceito de autocuidado no planeamento dos cuidados de ER, tendo como objetivos
a promocdo do autocuidado e a reconstrucdo da autonomia e o bem-estar da pessoa. E

importante salientar que a concretizacdo plena do autocuidado depende do envolvimento e

motivacdo da pessoa em todo o processo de reabilitacdo (Ribeiro et al., 2021a).

A relevancia deste referencial estd no seu potencial para apoiar a pratica do EEER, colocando
a pessoa no centro dos cuidados e reconhecendo a sua capacidade de aprender novas formas
de realizar o autocuidado, mesmo com limita¢des. Este enfoque destaca a importancia de uma
intervengao profissional estruturada e intencional, particularmente no cuidado de pessoas
com elevadas exigéncias de autocuidado, mas com potencial para desenvolver autonomia
(Ribeiro et al., 2021a). De acordo a Ordem dos Enfermeiros (2018), no Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ER, o bem-estar e o autocuidado
constitui um dos enunciados descritivos. Na procura constante pela exceléncia no exercicio
profissional, o EEER potencializa o bem-estar das pessoas e auxilia nas atividades de vida nas

guais a pessoa apresenta défice de autocuidado.

2.1.2. Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

A Teoria das Transicbes de Afaf Meleis é considerada uma teoria de médio alcance pois
apresenta fendmenos e conceitos especificos que refletem a pratica. Meleis desenvolveu o

conceito de transicdo como um processo de mudanca caracterizado por um periodo de

27
Luciana Toscano | margo 2025 | Atléntica



Enfermagem de Reabilitacdo na Intervengdo Precoce a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral em Fase Aguda
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao
instabilidade entre dois estados estaveis, baseado na observacdo da adaptacdo humana as
alteragdes na sua condicao de vida. No contexto da transi¢ao, destaca-se a importancia da
interacdo enfermeiro-pessoa, com especial enfoque na experiéncia individual vivida. Qualquer
acontecimento relacionado com a saude da pessoa ou da familia pode, por si s, ser um fator

desencadeante de mudanca (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Este referencial tedrico é constituido por trés componentes: a natureza das transi¢des (tipos,
padrées e propriedades); condi¢Ges facilitadoras e inibidoras da transicdo (pessoais,
comunidade e sociedade); padrdes de resposta (indicadores de processos e indicadores de
resultados) e terapéutica de enfermagem (Meleis et al., 2000). Quanto a natureza das
transicOes, estas classificam-se em quatro tipos: saude-doenca, desenvolvimento, situacional
e organizacional. As transi¢cdes saude-doenca referem-se a mudancas abruptas na condicao de
saude, abrangendo a passagem de um estado saudavel para uma condicdo de doenca, seja ela
aguda ou crénica. As transi¢cbes de desenvolvimento acontecem ao longo do ciclo de vida,
como por exemplo, a adolescéncia, menopausa, envelhecimento e morte. As situacionais
estdo relacionadas com mudancas de papéis nos diversos contextos em que a pessoa se
encontra. Por fim, as transicdes organizacionais referem-se a transformacdes a nivel social,
politico e econédmico (Meleis, 2010). E importante destacar que a pessoa pode experienciar
mais do que uma transicao em simultaneo. Os padrdes de transicdo podem ser classificados
como simples ou multiplos, sequenciais (ocorrem em intervalos de tempos distintos),
simultaneos, relacionados ou ndo relacionados (Meleis et al., 2000). As transicdes sao
processos complexos e multidimensionais, também caracterizados por diversas propriedades
interligadas, como a consciencializagdo, o envolvimento, a mudanga, a diferenca, o periodo de

tempo e os eventos criticos (Ribeiro et al., 2021a).

A compreensdo das experiéncias vividas durante as transicdes depende, essencialmente, do
conhecimento das condi¢cGes pessoais, da comunidade e da sociedade. As condi¢cOes pessoais
incluem os significados, crencas, atitudes, condi¢cbes socioecondmicas, preparacdo e o
conhecimento. As condi¢des da comunidade e da sociedade referem-se ao apoio familiar e

social, recursos instrumentais, representacdo social e esteredtipos (Meleis et al., 2000).

Uma transicdo saudavel é avaliada com base nos padrdes de resposta ao longo do processo,

através de indicadores de processo e de resultado. Os indicadores de processo refletem a

28
Luciana Toscano | margo 2025 | Atléntica



Enfermagem de Reabilitacdo na Intervengdo Precoce a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral em Fase Aguda
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao
forma como a transicdo ocorre e incluem: sentir-se ligado aos familiares, amigos e
profissionais; interagir com os outros; estar situado no tempo, espaco e relagdes; desenvolver
confianca e adotar estratégias de coping. Estas estratégias traduzem-se na compreensdo dos
processos envolvidos na mudanga, na utilizagao dos recursos disponiveis e na implementacao
de mecanismos que promovam a confianca e a adaptacao a nova realidade. Os indicadores de
resultado medem a diferenca entre a situacao atual e a esperada, permitindo identificar o fim
da transicdo e avaliar a evolucdo das competéncias adquiridas. Entre estes, destacam-se a
mestria (dominio de novas competéncias) e a reformulagdo da identidade. A capacidade de
desenvolver novas competéncias é crucial para concretizar a transicao com sucesso e de forma

saudavel (Meleis et al., 2000; Silva et al., 2019).

Durante o processo de transicdo, as intervengdes terapéuticas de enfermagem devem ser
continuas, visando promover o conhecimento e a capacidade da pessoa, desencadeando
respostas positivas que favorecam a adaptacao e contribuam para o bem-estar (Meleis et al.,
2000). Os enfermeiros ocupam um lugar de destaque para intervir em todas as fases da
transicao, desde a preparacdao da pessoa e da familia até ao acompanhamento das suas

necessidades psicossociais (Meleis, 2010).

O EEER presta cuidados a pessoa ao longo do ciclo de vida, com foco na prevencao da doenga
e na promocao da adaptacao, desempenhando um papel fundamental no acompanhamento
de quem vive uma transicdo (Silva et al, 2019). Possui competéncias para identificar os
problemas e as necessidades, planeando e implementando intervenc¢des de ER direcionadas
para facilitar esses processos de transicdo (Ribeiro et al., 2021a). E imprescindivel observar
como a pessoa, familia/cuidador enfrentam a nova condigdo fisica, mental, social e econdmica,
bem como as suas expetativas. Essa percecdo é essencial para uma transicao saudavel e, se
comprometida, exige uma intervencdo precoce do EEER (Ribeiro et al., 2021a). No contexto
das condicGes facilitadoras e inibidoras das transi¢des, é importante que o EEER compreenda
os fatores pessoais, da comunidade e da sociedade, uma vez que podem exigir terapéuticas
de enfermagem especificas que promovam respostas positivas as transicGes vivenciadas

(Ribeiro et al., 2021a).

A vivéncia das transi¢cdes é um processo complexo que gera vulnerabilidade, e as dificuldades

sentidas ao longo deste percurso representam desafios para os EEER, que devem apoiar a
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pessoa e familia na gestdo dessas mudancas. Na pratica do EEER, este referencial tedrico
auxilia na compreensdo da pessoa e da sua familia/cuidador em qualquer fase da transicao,
promovendo uma adaptagao mais consciente e saudavel. O EEER desempenha um papel
crucial na facilitagdo da transicdo, promovendo o desenvolvimento de conhecimentos e
capacidades, com o objetivo de maximizar a funcionalidade e autonomia, melhorando assim

a qualidade de vida da pessoa (Ribeiro et al., 2021a; Silva et al., 2019).

2.1.3. Analise de Conceitos

Na construgdo do conhecimento em Enfermagem, os enfermeiros identificam e definem
conceitos que representam os fendmenos relevantes para os cuidados de enfermagem,
estabelecendo relacdes entre eles (José & Sousa, 2021). E imprescindivel definir os conceitos
que abordamos ao longo do relatério, uma vez que ajudam a organizar e a estruturar o
conhecimento. Serdo definidos os conceitos de independéncia, funcionalidade, autonomia e
capacitacdo e literacia em saude, pois permitem fundamentar o papel do EEER na reabilitacao

da pessoa com AVC, garantindo uma abordagem coerente e baseada em evidéncia cientifica.

Na avaliagcdo das necessidades funcionais, os conceitos de dependéncia e funcionalidade sao
fundamentais, constituindo o alicerce da pratica dos EEER e orientando a sua intervencao
especializada. A independéncia refere-se a capacidade da pessoa realizar as suas atividades
sem ajuda de outros ou recorrendo @ minima ajuda possivel. E considerado um aspeto
fundamental para o autocuidado, promovendo o bem-estar da pessoa. A dependéncia
caracteriza-se pela incapacidade de executar essas atividades sem auxilio, comprometendo o

bem-estar da pessoa (Petronilho et al., 2021).

De acordo com a Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
funcionalidade diz respeito ao desempenho das func¢des corporais, a integridade das
estruturas do corpo e a capacidade da pessoa para realizar atividades e participar ativamente
na sociedade. Reflete os aspetos positivos da interacdo entre a pessoa, a sua condicdo de
salde e os contextos que a rodeiam (Organizacdo Mundial da Saude, 2008). O EEER adota uma
abordagem centrada no potencial de recuperacdo da pessoa, procurando maximizar a sua
funcionalidade nos diferentes dominios, como o fisico, cognitivo, psicoldgico e social. Para isso,

avalia ndo apenas as limitacbes, mas também as capacidades existentes, promovendo
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estratégias que favorecam a adaptacdo. Quando necessdrio, recorre a recursos, como
produtos de apoio, para otimizar a independéncia e a qualidade de vida (Petronilho et al.,

2021).

Na relagdo entre os profissionais de saude e a pessoa, espera-se que a autonomia seja um
principio fundamental. Respeitar a autonomia implica reconhecer a capacidade individual para
tomar decisdes alinhadas com os seus valores e crengas, bem como criar condi¢cdes que
permitam e incentivem o seu exercicio (Dzeng, 2019). O conceito de autonomia é
multidimensional, exigindo que a pessoa possua capacidades intelectuais, cognitivas, sociais,
e fisicas, bem como inteligéncia emocional. No entanto, devido as condi¢des de doenga,
muitas vezes é dificil observa-la de forma plena. Apesar disso, é possivel uma aproximacao
plausivel, sendo necessaria a introducdo de todos os fatores essenciais para a total
manifestacdo da autonomia. A enfermagem valoriza intervenc¢des que visam a obtencdo do
consentimento informado e a promoc¢ao da capacidade para a realizagao das AVD, mostrando
respeito pelo conceito da autonomia (Lima et al., 2021). A autonomia, proporcionada pelo
conhecimento, deve ser acompanhada de uma consciencializa¢ao e responsabilizacao ativa
por parte da pessoa, estimulando a sua participacdo no desenvolvimento de competéncias de
autocuidado e na adogdo de comportamentos que favorecam a salde e a gestao dos processos

de saude-doenca (Petronilho et al., 2021).

O respeito e a autonomia da pessoa conduzem ao empoderamento, incentivando o seu
envolvimento ativo no processo de cuidados. Para isso, é fundamental disponibilizar
informacdo e suporte, permitindo que se sinta confiante e capacitada para tomar decisdes
sobre a sua saude (Vasconcelos, 2021). O empoderamento consiste na construcdao de um
ambiente que favorece a autonomia da pessoa na gestdo da sua vida, colocando-a como
protagonista das suas decisOes. O agente empoderador atua como facilitador, fornecendo
ferramentas para a tomada de decisdo e o controlo dos desafios. Desenvolve-se intervencbes

”n u n

como “promover”, “otimizar”, “colaborar” e “reforcar” (Melo, 2024).

A capacitacdo é uma fase inicial do empoderamento, focada na promocado do conhecimento e
no desenvolvimento de habilidades, fundamentais para que as intervencdes empoderadas
sejam bem-sucedidas. Nesta etapa, os agentes de capacitacdo fornecem os conhecimentos

necessarios e assumem o controlo e a monitorizacdo do processo (Melo, 2024). Para
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compreender o conceito de capacitacdo, é essencial entender que a capacidade representa o
nivel maximo possivel de funcionalidade que uma pessoa pode alcangar nas atividades didrias
e na participagao social. A capacidade é avaliada num ambiente controlado ou padronizado,
permitindo identificar o seu verdadeiro potencial, independentemente das influéncias
externas. Os fatores ambientais desempenham um papel importante nesta avaliacdo, pois
ajudam a descrever as condi¢des do ambiente em que a capacidade é medida. Por sua vez, a
incapacidade refere-se a deficiéncias, dificuldades na realizacdo de atividades e restricdes na
participagao social. Representa os aspetos adversos da interagdo entre a condi¢ao de saude
da pessoa e os fatores ambientais e pessoais, destacando os desafios que comprometem a sua

autonomia e integracao na sociedade (Organizacdao Mundial da Saude, 2008).

Capacitar é um processo multidimensional que integra conhecimento, envolvendo a aquisicao
e aplicacdo de saberes moldados por valores individuais e influenciados por aspetos sociais,
culturais e religiosos. No ambito pessoal, reflete-se na realizacdo das atividades bdsicas e
instrumentais da vida diaria, essenciais para a funcionalidade, independéncia e qualidade de
vida. Para promover a capacitacdo, é necessdria uma avaliagdo continua e centrada nas
necessidades da pessoa, determinando a sua capacidade para desempenhar atividades
especificas do autocuidado. Essa avaliacao deve focar-se no potencial de melhoria da pessoa,
a nivel fisico, psicolégico e social, permitindo-lhe desenvolver mestria ao longo do continuum

de cuidados (Petronilho et al., 2021; Reis & Bule, 2023).

Na perspetiva da teoria do autocuidado, a capacitagdo tem como principal objetivo responder
as necessidades de autocuidado da pessoa, facilitando a sua recuperacdo e promovendo a
funcionalidade e independéncia. E planeada através de uma abordagem sistémica, podendo
assumir diferentes niveis de intervencdo: compensatdrias, parcialmente compensatdrias ou
educativas. As intervengdes compensatoérias sdo realizadas exclusivamente pelo enfermeiro,
enguanto as parcialmente compensatoérias envolvem a participacdo ativa da pessoa nos
cuidados prestados. As intervencdes educativas visam fornecer conhecimentos e desenvolver
competéncias que promovam a capacitacdo do autocuidado (Reis & Bule, 2023). Realizam-se

”n u

intervencdes como “ensinar”, “informar” e “instruir” (Melo, 2024).

Tendo em conta que a capacitagdo estd intrinsecamente ligada ao desenvolvimento de

conhecimentos e competéncias, torna-se essencial abordar a literacia em saude, uma vez que
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influencia diretamente a capacidade da pessoa para compreender, assimilar e aplicar

informacgdo na gestdo do seu projeto de saude.

A literacia em salde é uma ferramenta essencial na promoc¢ao da saude, definida como a
capacidade da pessoa para obter, compreender, avaliar e utilizar informag¢dao em saude,
permitindo-lhe tomar decisGes informadas e conscientes. Estas competéncias aliadas a
motivagdo e ao conhecimento, sdo fundamentais para adotar comportamentos de promogao
da saude e prevencado da doenca, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Neste
contexto, surge o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento, que
visa fortalecer os niveis de literacia em saude da populacdo, promovendo ecossistemas que
incentivem a saude, o bem-estar e a capacitacdo para a tomada de decisdo (Dire¢cdo-Geral de

Saude, 2023).

2.2. A pessoa com Acidente Vascular Cerebral

Durante o percurso MER, tive a oportunidade de intervir em todos os processos inerentes a
pratica da ER, permitindo o desenvolvimento de competéncias fundamentais na prestacdo de
cuidados nos diferentes contextos clinicos. No EP direcionei a minha pratica para a reabilitacao
da pessoa com AVC, dado o contexto da Unidade de AVC. Em contexto hospitalar, a intervencao
precoce na reabilitacdo da pessoa com AVC assume-se como uma necessidade prioritaria,
especialmente na fase aguda, dada a sua importancia na maximizacao da recuperagao
funcional, na estimulacdo da neuroplasticidade e na prevencdo de complicagbes, visando a
promocgao de ganhos funcionais e melhoria da qualidade de vida. Desta forma, defini como
foco de investigacdo a intervencdo precoce em AVC, aprofundando o conhecimento teérico e

cientifico para fundamentar a pratica e melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

O processo de envelhecimento pode resultar em alteragGes funcionais e numa maior
vulnerabilidade a doencas de inicio insidioso, como as patologias vasculares (Figueiredo et al.,
2023). As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte em todo o mundo,
responsaveis por 17,9 milhdes de mortes por ano, englobando a doenca isquémica cardiaca e
as doencas cerebrovasculares (Ministério da Saude & Direcdo-Geral da Saude, 2017; World
Health Organization, 2023). As doencas cerebrovasculares referem-se a alteracdes no fluxo

sanguineo do cérebro por isquémia ou hemorragia nos vasos sanguineos cerebrais, onde se
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englobam o AVC, Acidente Isquémico Transitdrio, estenose carotidea e aneurismas cerebrais
(American Association of Neurological Surgeons, 2024). S3o consideradas patologias
complexas e constituem um desafio na prevencdo, diagndstico e tratamento (Gomes et al.,

2021).

O AVC é uma doenca neuroldgica aguda que se manifesta pela instalacdo subita de sintomas
e sinais localizados do encéfalo, resultantes da perda de func3o da area afetada. E classificado
como isquémico ou hemorragico (Canhdo & Melo, 2023). Constitui a segunda principal causa
de morte e o principal responsavel pela incapacidade a nivel mundial (World Health
Organization, 2022). Em Portugal, no ano de 2022 foi a principal causa de mortalidade,
contabilizando 9.616 mortes, correspondendo a 7,7% do total de mortes registadas (Instituto
Nacional de Estatistica, 2024). A sua incidéncia aumenta com a idade, mas também pode
ocorrer em criangas e jovens. E mais comum nos homens, embora em adultos jovens possa
ser semelhante entre sexos ou superior nas mulheres, devido a fatores hormonais. Em idades
avangadas, a maior longevidade feminina contribui para uma maior incidéncia nas mulheres

(Canhdo & Melo, 2023).

Na sua etiologia, o AVC isquémico pode ser resultante da diminuicdo da perfusao cerebral,
geralmente causada pela estenose de uma artéria cerebral, frequentemente de origem
aterosclerética, mas também pode ser associada a outras lesdes vasculares, como dissecao,
vasculite ou outras arteriopatias. Além disso, também pode ocorrer devido a um embolismo,
resultante da oclusdao de uma artéria por um trombo de origem préxima, arterial ou cardiaca
(Canhdo & Melo, 2023). No AVC hemorragico, a hemorragia intracerebral caracteriza-se pela
acumulacdo de sangue no parénquima cerebral, podendo localizar-se nos nucleos profundos
dos hemisférios, nos lobos cerebrais ou na fossa posterior. A hemorragia subaracnéidea é
provocada pela rotura de um aneurisma cerebral. A diferenciacdo entre AVC isquémico e
hemorragico é realizada através de uma tomografia axial computorizada cranio-encefdlica
precoce (Canhdo & Melo, 2023). Os diferentes tipos de AVC tém caracteristicas proprias que
requerem tratamento e reabilitacdo especifica, o que realca a importancia do conhecimento

da tipologia do AVC e da localizacdo das lesGes (Gomes et al., 2021).

O encéfalo é irrigado pelos sistemas carotideo e vertebrobasilar, que apresentam anastomoses

entre si. O sistema carotideo é constituido pela artéria carétida direita, artéria cerebral média
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e artéria cerebral anterior. A maior parte do fluxo da artéria cardtida interna segue para a
artéria cerebral média, sendo este territério arterial onde o AVC é mais frequente. Um dos
principais ramos da artéria carétida interna é a artéria oftalmica que irriga o nervo 6tico e a
retina. O sistema vertebrobasilar é constituido pelas duas artérias vertebrais que se unem e
originam a artéria basilar. As artérias cardtidas e os seus ramos constituem a circulagao
anterior e as vertebrais e os seus ramos constituem a circulagao posterior (Canhdo & Melo,

2023).

O AVC apresenta sinais e sintomas de compromisso neurolégico, como alteragdes do estado
de consciéncia, alteragdes do campo visual e movimento ocular, disartria, apraxia, ataxia,
disartria, disfagia, diminuicdo da forca muscular e diminuicdo da sensibilidade (Gomes et al.,
2021). No Apéndice I, encontram-se os quadros clinicos mais frequentes do AVC isquémico e

hemorragico, tendo em conta a area da lesao.

A gestdo dos fatores de risco é uma estratégia eficaz para diminuir as complica¢des associadas
ao AVC (Saraiva et al., 2023). Os fatores de risco vascular sdo caracteristicas que, quando
presentes, elevam a probabilidade de ocorréncia deste evento podendo ser classificados em
modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores modificaveis sdo a hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doencas cardiacas, tabagismo, dislipidémia, alcoolismo, obesidade, sedentarismo e o
consumo de substancias ilicitas. Os ndo modificaveis incluem a idade, o sexo, a raga/etnia, a
historia familiar e alteracGes genéticas. Algumas patologias cardiacas, como a fibrilhacdo

auricular, sdo especialmente associadas ao aumento do risco de AVC (Canhdo & Melo, 2023).

A Stroke Alliance for Europe e a ESO, no seu plano de ac¢do Europeu para o AVC 2018-2030,
definiram metas em varias areas que envolvem a pessoa, a populacdo, os profissionais de
saude e os politicos, abrangendo a prevencdao primadria, cuidados agudos, prevencdo
secundaria, reabilitacdo, avaliacdo de resultados e vida apds um AVC. Os objetivos principais
incluem reduzir em 10% o numero da pessoa com AVC na Europa, cuidar 90% das pessoas em
unidades especializadas, implementar planos nacionais de cuidados e adotar estratégias de
saude publica para promover um estilo de vida saudavel e reduzir fatores de risco ambientais,
socioecondmicos e educacionais (Stroke Alliance for Europe & European Stroke Organization,

2018).
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Segundo a Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, uma abordagem eficaz ao
AVC requer atengdao em todas as fases de intervengao, desde a educagao da populagdo, a
abordagem pré-hospitalar, assisténcia na fase aguda e pds-aguda e os cuidados de
reabilitagdo. A criacdao das Unidades de AVC e a implementagdao da Via Verde do AVC
desempenharam um papel crucial na diminuicdo da mortalidade por AVC na ultima década,
além de melhorar significativamente os cuidados em Portugal (Sociedade Portuguesa do
Acidente Vascular Cerebral, 2022). A via verde do AVC é uma estratégia destinada a
identificagdo, encaminhamento e tratamento precoce da pessoa com AVC. Segundo os dados
divulgados pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica, em 2023 foram encaminhadas
8.796 pessoas com suspeita de AVC através da via verde do AVC para os hospitais de referéncia.
Traduz-se num aumento de 1.920 casos em comparagao com 2022. Este aumento pode ser
explicado pelo contacto precoce do 112 ou da linha da saude 24. O distrito de Lisboa registou
0 maior numero de casos, com 1.665 ocorréncias (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,

2024).

Uma unidade de AVC é um servico hospitalar dedicado ao tratamento agudo da pessoa com
AVC, onde os cuidados prestados sdo baseados numa abordagem multidisciplinar, envolvendo
uma equipa especializada e diferenciada. Esta unidade visa reduzir o tempo de internamento,
minimizar a incapacidade funcional e prevenir complica¢des apds um AVC. Para isso, promove
o inicio precoce do tratamento e da reabilitacdo, a prevencdo da progressdao do AVC, a
identificacdo dos fatores de risco, a implementacdo de estratégias preventivas, o tratamento
das comorbilidades e a definicdo de planos de alta hospitalar adequados (Gomes et al., 2021).
Na sua meta-analise, Langhorne et al. (2020) encontraram evidéncias de que pessoas que
sofreram um AVC e receberam cuidados em unidades especializadas com equipas
multidisciplinares, apresentam maior probabilidade de sobreviver, manter independéncia e
permanecer no seu domicilio um ano apds um AVC, em compara¢do com as cuidadas em

unidades convencionais.

O AVC é considerado uma emergéncia médica cujo reconhecimento exige uma intervencao
imediata, dado que, em determinadas situacoes, existem tratamentos que podem melhorar o
prognéstico quando realizados de forma precoce (Canhdo & Melo, 2023). No AVC isquémico,

o tempo de evolucdo dos sintomas é um dos fatores determinantes para o tratamento na fase
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aguda. O tratamento trombolitico com alteplase pode ser indicado até quatro horas e meia
apos o inicio dos sintomas, enquanto o tratamento endovascular pode ser realizado até seis
horas. Se o momento de inicio dos sintomas for desconhecido, considera-se o Gltimo momento
em que a pessoa estava bem. Caso o tempo de evolugdo ultrapasse essas janelas terapéuticas,
a utilizacdo de imagens avangadas permite identificar tecido cerebral viavel para tratamentos
de reperfusdo. Em casos de oclusdo de grande vaso intracraniano pelos exames de imagem, a
abordagem envolve angiografia cerebral e remog¢do mecéanica do trombo, utilizando stent

retriever ou por aspira¢do (Canhao & Melo, 2023).

Entre 2015 e 2017, Portugal posicionou-se entre os paises europeus com taxas mais elevadas
de tratamento endovascular. No entanto, o acesso é desigual, favorecendo os distritos mais
préoximos dos centros de tratamento, enquanto as regides do Sul e do interior enfrentam
maiores dificuldades. Esta disparidade reforca a necessidade de reorganizar os servicos de
salde para garantir equidade no acesso e sensibilizar a importancia do tratamento precoce do

AVC (Dias et al., 2022).

No AVC hemorragico, na hemorragia intracerebral, o hematoma pode aumentar nas primeiras
horas, sendo que o tratamento incide em diminuir a sua expansdo. Nesse sentido, é
recomendado o uso precoce de terapéutica anti-hipertensiva de a¢do rapida e semivida curta,
com labetalol ou urapidilo. Na hemorragia subaracnoideia, existem duas abordagens
terapéuticas: a neurocirurgica com a colocacdo de um clip metalico no colo do aneurisma, e a
endovascular com o preenchimento do saco do aneurisma com espiras, baldes ou stents nas

artérias de origem, favorecendo a trombose (Canhdo & Melo, 2023).

A pessoa apds um AVC pode apresentar alteragdes na visao, motricidade facial, comunicacao,
degluticdo, mobilidade, sensibilidade, eliminacdo, sexualidade e também a nivel emocional,
social e cognitivo. O prognéstico é determinado pelos défices neuroldgicos existentes e esta
relacionado com a area cerebral atingida, a gravidade e a extensdo da lesdo, e o estado de
saude da pessoa (Menoita et al., 2012). LesGes a nivel da artéria cerebral média provocam
sequelas mais significativas, resultando em dependéncia nas AVD. Por outro lado, a nivel das
pequenas artérias geralmente a recuperacao funcional é mais favoravel e a letalidade menor
(Canhdo & Melo, 2023). Aidade é um fator relevante, pois um cérebro mais jovem possui uma

maior capacidade de adaptacdo funcional (Menoita et al., 2012).
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Na abordagem a pessoa com AVC na fase aguda, o enfermeiro desempenha um papel crucial
na equipa multidisciplinar, assegurando a monitorizagdao cardiorrespiratéria e neuroldgica,
bem como a administracdo da terapéutica indicada. A sua atuac¢do envolve uma vigilancia
continua e rigorosa, identificacdo de necessidades e riscos, formulagdo de diagndsticos e
intervencdes. Além disso, participa na mobilizacdo e reabilitacdo precoce, na prevencdo e
resposta a complicages e na preparac¢do para a alta, promovendo o envolvimento da familia

e cuidadores como parceiros no processo de cuidados (Gomes et al., 2021).

A reabilitacdo neuroldgica tem como objetivo promover a autonomia funcional em todos os
contextos onde a pessoa estd integrada (Gomes et al., 2021). Varios autores enunciam que a
reabilitacdo deve ser iniciada o mais precocemente possivel, uma vez que o AVC tem um
impacto profundo na funcionalidade, limitando as AVD e restringindo a participac¢do social da
pessoa (Araujo et al., 2021; Canhdo & Melo, 2023; Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral, 2022). De acordo com a Canadian Best Practise Recommendations for Stroke Care,
enunciada na Norma n2054/2011 da Direcdo-Geral da Saude relativa a prescricio de
reabilitacdo, a avaliagdo da pessoa com AVC agudo para determinar a gravidade do AVC e as
necessidades de reabilitacdo deve ser realizada por profissionais especializados o mais precoce
possivel (Nivel de Evidéncia A) e nas primeiras 24 a 48h (Nivel de evidéncia C) (Direcao-Geral
da Saude, 2011). Diretrizes mais recentes da American Heart Association e American Stroke
Association, que orientam a reabilitacdo da pessoa adulta com AVC, afirmam também o inicio
precoce da reabilitacdo. No entanto, a mobilizagdo intensiva nas primeiras 24 horas apds um
AVC pode comprometer a recuperacao a longo prazo, ndo sendo, por isso, recomendada

(classe 3 - nivel de evidéncia A) (Winstein et al., 2016).

O momento ideal para iniciar a reabilitacdo é determinante, dado que na fase aguda, o cérebro
apresenta maior recetividade, criando condicdes ideais para a neuroplasticidade e
favorecendo a recuperacao funcional (Aderinto et al., 2023). A neuroplasticidade refere-se a
capacidade do cérebro de se reorganizar e adaptar em resposta a experiéncias ou apds uma
lesdo cerebral. Este mecanismo é essencial para a recuperacdo apds um AVC, sendo a
reabilitacdo direcionada para potenciar esse processo ao longo da recuperacdo da pessoa
(Kennedy, 2021). A implementacdo precoce e continua da reabilitacdo é essencial para

maximizar os resultados a longo prazo, aproveitando ao maximo a capacidade adaptativa do
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cérebro. A neuroplasticidade facilita a aprendizagem adaptativa e a aquisicio de
competéncias, permitindo a melhorias a nivel motor. Interven¢des como a terapia do espelho
e a estimulacdo sensorial potenciam a neuroplasticidade, estimulando a ativacdo das areas

afetadas (Aderinto et al., 2023).

A reabilitacdo exige o envolvimento de uma equipa multidisciplinar com a pessoa, familia,
cuidadores, onde o EEER estd incluido. A comunicagdao e coordenagdo entre a equipa sao
essenciais para uma reabilitacdo eficaz, garantindo uma abordagem integrada (Winstein et al.,
2016). O EEER assume um papel fundamental na intervengdo junto da pessoa com AVC,
promovendo a sua adaptacdo da familia aos processos de transicdo salude-doenca e
dependéncia. A sua intervencdo inicia-se pela avaliacdo precisa que lhe permite estabelecer
diagnodsticos e elaborar um programa de reabilitacgdo (Marques-Vieira et al., 2023). Deste
modo, é imprescindivel uma avaliacdo completa realizada através do processo clinico, dos
exames complementares de diagndstico e da entrevista. A colheita de dados centra-se na
identificacdo da pessoa relativamente aos fatores de risco, antecedentes pessoais e familiares,

contexto social e habitacional (Menoita et al., 2012).

A avaliacdo neurolégica permite compreender qual é a zona cerebral afetada e qual a artéria
envolvida (Canhdo & Melo, 2023). A realizacdo do exame neurolégico é fundamental para a
elaboracdo de um plano de ER e para o sucesso da reabilitacdo. A avaliacdo inclui o estado
mental (estado de consciéncia, orientacdo, atencdo, memoria, capacidades praxicas,
negligéncia hemiespacial unilateral e linguagem), pares cranianos, motricidade (forca
muscular, téonus muscular e coordenacdao motora), sensibilidade, equilibrio e marcha (Menoita
et al., 2012). Dirigida a pessoa com AVC, existe uma escala especifica para a avaliacdo do
estado neurolégico, que abrange alguns dos parametros mencionados acima: a National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). A NIHSS é uma escala numérica validada que avalia 11
itens: nivel de consciéncia, movimentos oculares e campos visuais, paresia facial, funcao
motora, sensibilidade, ataxia dos membros, linguagem, disartria e extin¢do ou inatencado. Esta
escala tem como objetivo quantificar a gravidade e os défices neuroldgicos apés um AVC

(National Institute of Neurogical Disorders and Stroke, 2024).

O EEER intervém na promoc¢ao e maximizagao da capacidade funcional e de independéncia da

pessoa. Tem a competéncia de elaborar planos de intervencdo focados nas diversas areas:
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motora, cardiorrespiratédria, sensorial, cognitiva, alimentar, sexual e elimina¢do (Regulamento
n2392/2019). Sendo que a maioria das pessoas com AVC regressa ao domicilio, é importante
compreender o processo de saude-doenca, avaliar os recursos disponiveis e fortalecer as
relacdes familiares para promover uma transi¢do saudavel. E assim fundamental ensinar,
instruir e treinar a familia/cuidador, respeitando as suas caracteristicas e dificuldades, para
que possa gerir a nova situagao e continuar os cuidados de forma eficaz, promovendo o
desenvolvimento da mestria (Gomes et al., 2021). No entanto, no contexto de internamento
agudo como o do EP, essa intervengao pode ser limitada devido as condig¢des clinicas da pessoa
e a duragao reduzida do internamento, o que pode comprometer a capacidade de realizar uma

capacitacdo eficaz da familia/cuidador.

2.3. Enfermagem de Reabilitagdo e a intervengao precoce a pessoa com Acidente

Vascular Cerebral

Dada a complexidade das altera¢cdes que podem surgir na pessoa apdés um AVC, torna-se
fundamental compreender as melhores praticas de cuidados de ER no contexto hospitalar,
visando otimizar a recuperacao e a funcionalidade da pessoa na fase aguda. Para tal, reconheci
a necessidade de realizar uma revisao narrativa permitindo a atualizagdo do conhecimento
para promover uma intervengao precoce na pessoa com AVC. A pesquisa bibliografica foi
realizada na plataforma EBSCOhost com limitagdo temporal dos ultimos 5 anos (2020-2025).
Considerei a populacdo alvo “Stroke”, o contexto “Hospitalizacion”, a intervencao
“Rehabilitation or Nursing or Functionality” e os resultados “Swallowing or Neglet or Mobility

or Paresis or Elimination or Self-Care”.

O EEER assume um papel primordial no processo de capacitacao, direcionando a sua
intervencdo para os dominios do conhecimento e da aprendizagem de capacidades,
implementando a¢des para a obtencdo de indicadores positivos no processo de transicao
(Sousa et al., 2020). Esta intervencdo esta alinhada com as suas competéncias relacionada com
a capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do na participacdo
e maximizacdo da funcionalidade fortalecendo as capacidades da pessoa (Regulamento
n2392/2019). Uma revisdo sistematica da literatura de Godinho de Matos & Simdes (2020)

destaca a importancia do EEER na educacdo para a salde e na capacitacdo da pessoa e
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familia/cuidador, integrando abordagens psicoldgicas, cognitivas e fisicas desde a admissdo no
internamento. A conceg¢do, implementacdo e avaliagdo de programas de Reeducagao
Funcional Motora (RFM) promovem a adesdo e continuidade da reabilitagdo apds a alta

hospitalar.

Numa fase aguda, as alteraces da degluticdo afetam mais de 50% das pessoas apds um AVC,
aumentando o risco de complicagdes como pneumonia por aspiracao, desnutricdo e
desidratacdo, podendo estar associada a um nimero elevado de mortalidade (Dziewas et al.,
2021). Na degluticdo comprometida, a reabilitacdo visa garantir uma degluticdo eficaz para
assegurar uma alimentacdo e hidratacdo adequadas, minimizando o risco dessas
complicagdes. Deve incluir reeducacdo da funcdo motora e respiratéria, bem como

autocuidados, comer e beber (Araujo et al., 2021; Sa et al., 2023).

Num estudo exploratério, Sa et al. (2023) analisaram os efeitos de um programa de ER a
pessoas com AVC com alteragdes da degluticdo, até o momento da alta. Constataram que o
compromisso da degluticdo estava associado a scores mais altos na N/HSS e que a maioria dos
participantes apresentaram melhorias na capacidade de degluticdo apds um programa de ER
especifico e estruturado. Este programa envolveu RFM com exercicios musculares da face,
estimulacdo sensitiva e motora com variacdo de sabores, estimulacdo térmica/tatil e
massagem. Incluiu também um programa de RFR focado na melhoria da ventilagao, padrao
respiratério e mecanica respiratoria, permeabilidade das vias aéreas, fortalecimento da dos
musculos respiratorios e ensino da tosse. Foram aplicadas estratégias facilitadoras da
degluticdo durante as refeicdes e/ou treinos de degluticdo com adaptacdo da consisténcia
alimentar, uso de espessante, dieta adaptada (mole ou pastosa), adaptacdo postural (flexdao
cervical, rotacdo cervical para o lado afetado, flexdo lateral para o lado sdo) e manobras
especificas para facilitar o processo de degluticdo. Este estudo revela a importancia do EEER
no diagndstico da degluticido comprometida e no seu tratamento, sendo esta intervencao

precoce crucial para a seguranca da pessoa (S3a et al., 2023).

Um estudo realizado para avaliar a aplicacdo da escala Gugging Swallowing Screen (GUSS) em
Portugal, demonstrou que a avaliacdo precoce da degluticdo realizada por enfermeiros, em
pessoas com AVC reduz a incidéncia de complicaces graves como a pneumonia. Os resultados

evidenciaram uma excelente confiabilidade inter-observadores, sugerindo que a versdo
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portuguesa do GUSS é um instrumento fidvel, simples, de facil aplicacdo e adequado para a
avaliacdo a cabeceira. Representa a primeira tentativa conhecida de validar uma ferramenta
de avaliacdo das alteracdes da degluticdo a pessoa com AVC, em contexto agudo, na populacdo

portuguesa (Oliveira et al., 2021).

A negligéncia hemiespacial afeta cerca de 25% das pessoas apds um AVC, comprometendo a
sua funcionalidade e dificultando a realiza¢dao das AVD. Num estudo de caso, foi implementado
um programa de ER com estimulacdo do hemiespaco afetado, focando-se na facilitacdo
cruzada, a uma pessoa internada com AVC em fase aguda. Este demonstrou uma diminuigdo
da negligéncia hemiespacial de severa para moderada e uma melhoria de 20 pontos na
funcionalidade através da avaliacdo da Medida de Independéncia Funcional. Verifica-se assim,
a importancia do EEER na promoc¢do da consciencializacdo do hemiespaco afetado e na
melhoria da funcionalidade da pessoa (Teixeira et al., 2023b). Numa scoping review, Amaro et
al. (2024), também analisaram que a intervengao do EEER através da realizacao de facilitacdo
cruzada, mobilizacdes passivas e estimulacdo sensorial do membro afetado promovem a
reabilitacdo da negligéncia hemiespacial na pessoa apds um AVC, visando maior

independéncia nos autocuidados.

Numa fase inicial, a nivel do movimento muscular, as intervengdes realizadas pelo EEER visam
readquirir o esquema corporal, estimular a sensibilidade propriocetiva, inibir a espasticidade
e melhorar a mobilidade, postura e equilibrio (Menoita et al., 2012). As mobilizacdes comegam
por ser passivas, evoluindo para ativas-assistidas e ativa-resistidas, dependendo da evolugao
e tolerancia da pessoa. Devem ser realizadas em todos os segmentos e em toda a amplitude

de movimento normal, de forma lenta e suave (Araujo et al., 2021).

A hemiplegia e hemiparesia constitui a principal causa de incapacidade atualmente e surge em
50-80% dos casos (Gomes et al., 2021). Um estudo prospetivo, realizado com 97 pessoas
idosas apds um AVC, conclui que a intervencao precoce do EEER promove melhorias na funcao
motora e sensorial dos membros superiores, reduz o impacto psicolégico negativo e potencia
a capacidade para arealizar as AVD (Yu et al., 2021). Freitas et al. (2022), através de um estudo
de caso, constatam que a terapia de espelho, que envolve a incentiva¢do da visualizacdo do
membro sdo no espelho e percecdao da imagem do membro afetado, mobilizacGes passivas do

membro afetado e ativas do membro sdo, mostra-se eficaz na recuperacdo funcional do
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membro superior com paresia. Foram observados ganhos na independéncia, habilidade

motora e amplitude de movimento do membro superior afetado. A terapia de espelho, ao

promover a aprendizagem motora e a reorganizagao neural, utiliza entradas aferentes e

feedback visual, permitindo que os movimentos realizados com o membro sdo sejam

interpretados como realizados pelo membro afetado (Freitas et al., 2022).

Hu & Liu (2021) explorou os efeitos da interveng¢do precoce da ER nas fungdes neuroldgicas a
pessoa com hemiplegia apds AVC. Esta investigacdo incluiu 123 pessoas com hemiplegia, das
quais 53 receberam cuidados de ER diariamente e 70 apenas cuidados gerais de enfermagem.
A reabilitacdo foi iniciada 24h apds o diagndstico do AVC a pessoa com estabilidade
hemodinamica. Os EEER elaboraram planos individualizados de ER com foco no movimento
muscular, realizando intervengdes direcionadas no posicionamento para o lado afetado e sao
de duas em duas horas, massagem, exercicios isométricos, mobilizacées passivas do membro
afetado e ativas do membro sdo. Os resultados demonstram que uma intervencgao estruturada
e segura da ER contribui para a melhoria da funcdo muscular, reduz a incidéncia de trombose

venosa profunda e favorece a qualidade de vida da pessoa (Hu & Liu, 2021).

Santos et al. (2020) num estudo de caso de uma pessoa apdés um AVC, durante um
internamento hospitalar de 30 dias, analisaram os ganhos em saude apds implementacao de
um programa de ER. O programa englobou exercicios musculares da face, mobilizagcdes
passivas do hemicorpo afetado em padrao anti-espdastico, automobilizacdes dos membros
superiores, atividades terapéuticas (ponte, rolamentos e facilitacdo cruzada), realizacdo de
pedaleira motorizada, treino de equilibrio e treino de marcha com auxiliar de marcha. Os
resultados demonstraram melhoria dos autocuidados, diminuicao da paresia facial, equilibrio,
marcha e diminuicdo do risco de queda. No entanto, os autores destacam a necessidade de
otimizar a gestdo do tempo na intervencgao, pois, em casos de internamentos mais curtos, a
alta hospitalar ocorreria ainda com défices significativos, sugerindo a continuidade destes
programas no domicilio. Salientam assim a importancia da intervengao precoce e continua do
EEER, promovendo a recuperacdo funcional, a autonomia nas AVD e a reintegracdo social da

pessoa com AVC.

Um estudo caso elaborado por Rocha et al. (2020), também revela que a implementacdo de

um programa de ER que incluiu mobilizacdes a nivel do hemicorpo afetado, atividades
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terapéuticas (ponte, rolamento para o lado sdo e afetado e facilitacdo cruzada),
automobilizagdes do membro superior e treino de equilibrio, resultou na melhoria da forga

muscular, equilibrio e na funcionalidade de uma pessoa idosa com AVC, apds 10 sessdes.

Numa revisdo sistematica da literatura, Alves & Grilo (2022) identificaram que, em contexto
agudo, a reabilitacdo respiratéria beneficia também a pessoa com doencga neurolégica, como

o AVC, demonstrando melhorias no desempenho das AVD apds a intervengao.

As alteracdes relacionadas com a eliminacdo, nomeadamente a incontinéncia urinaria sao
muito prevalentes apés um AVC, impactando a pessoa afetada e a sua familia/cuidador. Para
além das implicagGes fisicas, esta condicdo tem repercussGes psicoldgicas, sociais e
econdémicas significativas. O EEER encontra-se capacitado para implementar intervencoes
eficazes (Cunha et al., 2021). No estudo de casos multiplos, Braga et al. (2023) implementaram
um programa de ER a mulher com incontinéncia urindria apds um AVC até a alta hospitalar. Os
resultados demonstram diminuicdo da urgéncia urinaria e da quantidade de urina perdida e
melhoria da confianca, apds 14 a 30 sessdes. As intervencdes basearam-se no controlo e
dissociacdo dos tempos respiratérios, posi¢cdes de relaxamento, contra¢cdes isométricas dos
gliteos e abdominais na posicdo de sentado e ortostdtica, programacdo da miccdo
programada a cada duas horas durante o dia e quatro horas a noite e na realizacao da ponte.
O estudo reforca a importancia da intervencao do EEER na reabilitacdo da pessoa com
incontinéncia urindria com AVC, promovendo ganhos em saude e melhoria da qualidade de

vida.

Os estudos analisados evidenciam a importancia da intervengao precoce do EEER na
implementacdo de programas de RFM, RFR, funcado elimina¢do e autocuidados, na fase aguda,
promovendo a funcionalidade e melhoria da qualidade de vida da pessoa, desde a admissdo
até a alta hospitalar. No entanto, embora a literatura explore diversas areas da reabilitacdo na
pessoa com AVC, verifica-se ainda uma lacuna significativa no que diz respeito a intervencao
precoce de ER em contexto de internamento de curta duragao, evidenciando a necessidade de

mais estudos que investiguem estratégias eficazes para otimizar a recuperac¢do nesse periodo.
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2.4. Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitacdao a pessoa com Acidente

Vascular Cerebral

A intervencdo do EEER deve ser estruturada, sendo fundamental integra-la no processo de
enfermagem, assegurando uma abordagem sistematizada e sustentada na melhor evidéncia
cientifica. O processo de enfermagem, enquanto metodologia estruturante da pratica
profissional, permite a avaliagdo continua das necessidades da pessoa, a definicdo de
diagndsticos precisos e a implementacdo de planos de cuidados individualizados, garantindo
uma resposta adequada e a recuperagao funcional (Marques-Vieira & Gongalves, 2021).
Permite uma organiza¢do e o desenvolvimento dos cuidados de forma sistematica, com vista
a atingir os objetivos propostos. E uma aplicacio especifica do método cientifico que orienta
a tomada de decisdo do enfermeiro e se aplica a diversos contextos e situaces de saude.
Durante esse processo, o enfermeiro, em parceria com a pessoa, desenvolve um plano de
cuidados especifico e personalizado, garantindo uma abordagem individualizada e centrada

nas necessidades da pessoa (Alves et al., 2024).

A promog¢do da uniformizagdo da linguagem utilizada pelos enfermeiros também é crucial,
garantindo maior precisdo e eficacia na pratica clinica (Ribeiro et al., 2021b). A CIPE® fornece
uma terminologia padronizada que reflete tanto as observac¢des dos enfermeiros, expressas
em diagndsticos e resultados, quanto as intervencgdes realizadas para responder as
necessidades de saude das pessoas (International Council of Nurses & Ordem dos Enfermeiros,

2016).

Perante que estd regulamentado, o EEER concebe, implementa e monitoriza planos de
reabilitacdo diferenciados, atendendo aos problemas potenciais da pessoa, com o objetivo a
maximizac¢do do potencial da pessoa (Regulamento n2392/2019). No processo de tomada de
decisdo, o EEER assume cada vez mais um papel ativo na implementac¢do do processo de
enfermagem em diferentes contextos da pratica profissional. A sua intervencdo destaca-se
pelo desenvolvimento de um raciocinio clinico centrado na capacitacdo, empoderamento,
promocdo da autonomia e melhoria da qualidade de vida das pessoas, com especial enfoque
naquelas que enfrentam processos de transicdo, principalmente de saude-doenca. A

implementacdo intencional e estruturada do processo de enfermagem ndo sé eleva a
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qualidade dos cuidados prestados, como também fortalece a visibilidade e o reconhecimento

profissional do EEER (Ribeiro et al., 2021b).

Em conformidade com o Padrdao Documental dos Cuidados de ER, a intervencdo precoce a
pessoa com AVC, tem como principais focos de aten¢do, nos dominios do conhecimento e
aprendizagem de cuidados: andar; andar com auxiliar de marcha; autocuidado (arranjar-se,
beber, comer, higiene, ir ao sanitario, vestuario); comunica¢do; défice sensorial; degluticao;
equilibrio corporal; espasticidade; limpeza das vias dreas; movimento muscular; paresia e

ventilagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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3. ANALISE CRIiTICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

A constante evolugdao do mundo e a crescente complexidade dos contextos de salde exigem
da profissao de enfermagem uma reflexao continua e a procura incessante por competéncias
diferenciadas. Para enfrentar os desafios emergentes, torna-se essencial compreender de
forma aprofundada e fundamentada as experiéncias da pessoa no contexto saude-doenca.
Assim, os enfermeiros devem desenvolver competéncias multidimensionais, bem como
capacidade de adaptacdo e interagao, ajustando as suas intervengdes as diversas situacdes

(Marques et al., 2024).

Nesta perspetiva, a atualizacdo e a formagcdo continua tornam-se essenciais no
desenvolvimento profissional do enfermeiro. A formagao continua é um processo que se inicia
na formacao inicial e se prolonga ao longo da vida, permite a especializa¢do e a certificacdo de

competéncias, garantindo respostas eficazes as exigéncias da populacado (Barata, 2023).

Sousa (2024), descreve a formagcdo como um processo de aprendizagem que cria ferramentas
essenciais para articular o desenvolvimento pessoal com as competéncias profissionais,
atendendo as necessidades e motivacdes. Esse processo assenta em cinco pilares
fundamentais: desenvolvimento pessoal, aprendizagem e formac¢do, desenvolvimento
profissional, contexto e a organizacao de saude em que estd inserido. No desenvolvimento
pessoal, cada um de nés é protagonista do seu préprio desenvolvimento e maturidade,
podendo envolver-se em processos reflexivos para aprofundar e adquirir conhecimentos sobre
ciéncia, competéncias, atitudes e comportamentos. A maturidade resulta da adaptacao
continua a novas experiéncias, enquanto o desenvolvimento envolve capacidades cognitivas,
autoconhecimento e a valorizagdo das experiéncias passadas, permitindo uma evolugao
constante. O planeamento da formagao em saude surge para antecipar as necessidades de
melhoria das praticas e qualidade profissionais. A aprendizagem consiste no processo de
aquisicdo de conhecimentos e saberes como resultado das experiéncias e da formacdo. Deve
ser direcionado como um processo de transformacao individual do saber (conhecimentos), do
saber-fazer (capacidades) e do saber-ser (atitudes). O desenvolvimento dos profissionais de
saude valoriza o conhecimento, a autonomia e a reflexdo-na-acdo, promovendo mudancas na

pratica e nos resultados. A adaptacdo a diferentes contextos exige maturidade e as
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competéncias adquiridas ao longo da vida. As organizacdes devem investir na qualidade da
formacdo e no treino, convertendo os conhecimentos individuais e coletivos em

conhecimentos e competéncias comuns (Sousa, 2024).

Nesta légica, o enfermeiro durante a formacdo integra equipas de trabalho e adapta-se aos
diferentes contextos, vivenciando experiéncias que promovem um processo continuo de
aprendizagem e desenvolvimento. Esse percurso é fundamental para a construg¢do da sua
identidade pessoal e profissional. A socializa¢do, entendida como a interiorizacdo de valores,
principios, comportamentos e habilidades, aliada a diversidade dos contextos de pratica,
considerados poderosos sistemas formativos, é necessaria para o processo educativo e

formativo, potenciando o desenvolvimento de competéncias (Barata, 2023).

A competéncia é um conceito multidimensional que reflete a capacidade do enfermeiro de
exercer a sua pratica com seguranca e eficacia, assumindo a responsabilidade profissional. E
um processo continuo de desenvolvimento intra e interpessoal, no qual as dimensd&es técnicas
e relacionais se completam e se operacionalizam na pratica. A reflexdo surge da praxis e da
interrogacao da mesma, permitindo uma compreensao mais profunda da a¢ao perante cada
situagdo ou problema, sendo um elemento essencial para um compromisso no cuidado
(Marques et al., 2024). A operacionalizacdo da competéncia é baseada na existéncia de um

conhecimento prévio que abrange o saber tedrico e o saber pratico (Barata, 2023).

Na construcdo de um perfil de exceléncia, os enfermeiros devem entdo integrar diferentes
niveis do saber, refletindo criticamente através de experiéncias da pratica. A pratica refletida
constitui um pilar fundamental na enfermagem, especialmente no processo de ensino-
aprendizagem relacionado com o desenvolvimento de competéncias (Marques et al., 2024). O
desenvolvimento de competéncias assume um papel determinante na maximizacdo da
funcionalidade e independéncia da pessoa com patologia aguda. A prestacdao de CEER requer
ndo apenas conhecimento técnico e cientifico, mas também aptidGes relacionais, capacidade
de andlise critica e adaptacdo aos diversos contextos. Na prdtica do EEER, a aquisicdo de
competéncias especializadas visa a melhoria da qualidade dos cuidados e a obtencdo de
ganhos concretos na recuperacdo da pessoa, refletindo-se na sua qualidade de vida. Este

processo deve ser entendido como um percurso dindmico, no qual a formacao, a pratica, a
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reflexdao e o treino se equilibram de forma continua, sustentando um exercicio especializado e

qualificado em ER (Barata, 2023; Marques et al., 2024).

A necessidade de melhoria continua da qualidade dos cuidados e a promocado da reflexao
sobre o exercicio especializado levou ao desenvolvimento dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em ER, que orientam a pratica especializada (Ordem dos Enfermeiros,
2018). A ER contribui para ganhos em saude ao responder de forma eficaz as necessidades da
populacdo, sendo essencial monitorizar esses ganhos através de indicadores sensiveis a
pratica do EEER. Dessa forma, o desenvolvimento profissional especializado, sustentado na
pratica clinica e na reflexdao critica, desempenha um papel fundamental na gestdo da

qualidade dos cuidados e na tomada de decisao do EEER (Gaspar et al., 2021).

O EP constituiu assim um espacgo para aprendizagem, estruturado com base nos objetivos
estabelecidos. Estas aprendizagens serdo analisadas de forma contextualizada para promover
a aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, especificas de EEER e

competéncias de Mestre.

3.1. Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Especialista detém competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe
permitem prestar cuidados de enfermagem especializados nas diferentes areas de
especialidade. A atribuicdo deste titulo implica a partilha de competéncias comuns, aplicaveis
a todos os contextos de cuidados de saude. Estas competéncias abrangem educacdo,
orientacao, lideranca e a responsabilidade de promover e aplicar investigacdo relevante,

contribuindo para a melhoria continua da pratica de Enfermagem (Regulamento n2140/2019).

Segundo o Regulamento N.2 140/2019, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

sdo as seguintes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (p.4745)
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No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o REPE e o Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro constituem instrumentos que norteiam a pratica de enfermagem. A ética
representa uma reflexao sobre o agir, orientando comportamentos que preservem a dignidade

da pessoa humana e respeitem as suas crengas e valores (Vasconcelos, 2021).

Conforme o artigo 8.2 do REPE, no exercicio da sua pratica, os enfermeiros devem adorar uma
conduta responsavel e ética, respeitando os direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidaddos (Ministério da Saude, 1996). Nos principios gerais do Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro, as intervengbes de enfermagem devem ser orientadas pela defesa da liberdade e
dignidade da pessoa e do enfermeiro (Lei n.2 156/2015). Na relagdo profissional, devem ser
incutidos valores como “a igualdade; a liberdade responsdavel, com a capacidade de escolha,
tendo em atencdo o bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade; a

competéncia e o aperfeicoamento profissional.” (Lei n.2 156/2015, p. 8078).

A enfermagem centra-se na relagdo com o outro, em que cuidar se manifesta como um ato
humanizador. O enfermeiro, enquanto agente de cuidado, deve adotar uma conduta técnica e
ética para garantir essa humanizacdo. A reflexdo sobre as implica¢cdes do cuidar na pratica de
enfermagem evidencia a presenca de um agir e de um cuidar ético, sustentados por uma
responsabilidade profissional (Vasconcelos, 2021). Deste modo, é essencial refletir se
apresentei uma conduta ética e deontoldgica na integridade em todas as relagdes com o outro.
Em particular, questiono se respeitei a autonomia da pessoa, evitando influenciar as suas
escolhas com as minhas prdprias crencas, valores ou juizos de valor. E importante refletir se
garanti que as decisdes da pessoa fossem plenamente consideradas, incluindo-a ativamente

na construcao do seu plano de ER alinhado com as suas vontades e expetativas.

As pessoas que necessitam de cuidados especializados apresentam alteracées a nivel da sua
funcionalidade e das suas capacidades de autocuidado, enfrentando desafios em assumir a
sua autonomia funcional, relacionados com a capacidade de agir e ndo propriamente com a
capacidade de decidir (Deodato, 2023; Nunes, 2024a). O enfermeiro tem de estar sensibilizado
para cuidar da pessoa em toda a sua plenitude, considerando as multiplas necessidades de
conforto a nivel das dimensdes fisicas, psicoldgicas, espirituais, socioculturais e ambientais
(Marques et al., 2024). A intervencdo do enfermeiro especialista é pautada pelo respeito por

estas necessidades, tendo em conta as suas crencas, valores e desejos na prestacdao dos
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cuidados. Dessa forma, promove-se um cuidado centrado na pessoa, que valoriza a sua
dignidade para além das necessidades clinicas (Vasconcelos, 2021). O enfermeiro mobiliza
capacidades e habilidades, valorizando a pessoa ao apresentar uma atitude de respeito pelos
seus direitos, pela sua dignidade, privacidade, unicidade e subjetividade. Este percurso exige
um compromisso profissional, dirigidos pelos principios éticos da autonomia e da beneficéncia

(Marques et al., 2024).

A autonomia tem sido cada vez mais reconhecida, e os enfermeiros tém envolvido ativamente
a pessoa na tomada de decisdo, reforcando o seu papel como parceira nos cuidados de saude
e promovendo a literacia em saude. Esse respeito pela autonomia favorece a sua integracao
no processo de reabilitacdo e concecdo do plano de cuidados de ER, capacitando-a a participar
ativamente na gestdo da sua saude e tornando-a o elemento central na definicdo do seu
projeto de vida e de saude. Em situacdes que a pessoa ndo tem capacidade de decidir, o
enfermeiro deve agir respeitando a dignidade humana procurando o melhor cuidado ou
envolvendo a familia/cuidador (Vasconcelos, 2021). O cuidado profissional do enfermeiro
especialista tem como propdsito apoiar a pessoa na continuidade dos seus projetos de vida e
de saude, promovendo o bem-estar e garantindo a melhor qualidade de vida possivel (Nunes,

2024a).

A relacdo estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa cuidada é terapéutica e centrada na
ajuda. Os enfermeiros focam-se na pessoa e na sua condicdo, frequentemente marcada por
processos de transicdo saude-doenca. Muitas vezes, a pessoa encontra-se vulneravel devido a
sua condicdo de saude e a transicdo que vivencia (Vasconcelos, 2021). Contudo, continua a ser

dotada de dignidade e dos direitos reconhecidos ao ser humano (Deodato, 2023).

Os principios, os valores e os deveres deontolégicos do enfermeiro especialista sdo universais
e aplicaveis em todos os contextos de cuidados. Fundamentam-se na relacado estabelecida com
a pessoa que necessita de cuidados, permanecendo inalteraveis independentemente da sua
condicdo (Deodato, 2023; Vasconcelos, 2021). Neste sentido, garanti que todas as decisGes e
intervencdes fossem fundamentadas nos principios éticos, no respeito pelos direitos humanos
e pelas responsabilidades profissionais. Segui o principio ético da beneficéncia, garantindo que
a pessoa compreendesse os beneficios da intervengdo e promovendo a sua recuperacao

funcional, utilizando os recursos disponiveis ao processo de reabilitacdo como: produtos de
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apoio (cadeira de rodas, andarilho, bengalas, canadianas), espelho quadriculado, materiais de
estimulagdo cognitiva e sensitiva), assegurando o seu bem-estar e sua seguranga.
Paralelamente, adotei o principio da ndao maleficéncia, evitando causar qualquer dano

desnecessario.

A justica, frequentemente abordada como principio, associa-se a verdade enquanto valor
fundamental na pratica profissional. Na transmissdo de informacgao, a pratica do enfermeiro
especialista deve ser orientada por ambos, garantindo uma comunicacao ética e transparente.
Deve assegurar que a informacdo transmitida respeita os valores de verdade e justica,
ajustando-a a capacidade de compreensdo de cada pessoa. A reflexdo ética orienta a
comunicac¢do para responder as necessidades da pessoa cuidada e da familia/cuidador, sem
comprometer a privacidade da pessoa. A transmissdao de informacao deve ser realizada com
verdade, sem omitir factos relevantes, sendo uma intervencdo terapéutica baseada nas
melhores praticas de comunicacdo em enfermagem (Deodato, 2023; Vasconcelos, 2021).
Segundo Potter et al. (2018) (citado por José, 2021), na comunicacdo devemos adotar atitudes
e comportamentos como: ser gentil, manter confidencialidade, promover confianga, mostrar

disponibilidade, ser empatico, escutar, respeitar, promover esperanca, tocar e usar humor.

O respeito pela dignidade humana esta intrinsecamente ligado ao respeito pela liberdade. Isso
implica integrar a vontade da pessoa cuidada no planeamento e na presta¢dao dos cuidados,
garantindo o direito de aceitar ou recusar as intervencoes. Além disso, exige respeitar as
escolhas individuais sobre como os cuidados devem ser prestados. Esse compromisso
materializa-se no dever de obter um consentimento livre e esclarecido, fundamentado nos
valores, crencas e desejos da pessoa, refletindo assim o principio da autonomia (Deodato,

2023).

No ambito dos trabalhos desenvolvidos durante o EP, solicitei o parecer da comissdo de ética
da Escola Superior Atlantica, segundo as indicacGes expressas na Declaracdo de Helsinquia,
para a realizacdo do relato de caso clinico relativo a pessoa com AVC, que foi dado como
positivo. A autorizacdo das pessoas envolvidas nos dois relatos de caso clinico para a sua
realizacdo foi dada através do consentimento informado, livre e esclarecido, preservando a sua
identidade, os seus dados e assegurando que todos os procedimentos respeitassem os

principios éticos e legais exigidos.
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Posto isto, considero que ao longo do meu percurso no MER procurei assegurar uma pratica
pautada pela responsabilidade profissional, ética e legal, mantendo uma conduta ética e
deontoldgica rigorosa cumprindo os documentos legais. A minha pratica foi sustentada no
respeito pelos direitos e valores individuais de cada pessoa, construindo uma relagao
terapéutica, adaptando a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados as
necessidades, desejos e contextos de cada pessoa e familia/cuidador. Na elaboracdo dos
trabalhos propostos a solicitacdo de pareceres a comissdo de ética e dos consentimentos
informados reforcam o compromisso com uma pratica clinica responsdvel e com a protec¢ao
dos direitos dos envolvidos. Assim, considero ter desenvolvido esta competéncia, refletindo

um exercicio profissional consciente, responsavel e alinhado com a enfermagem.

No ambito das competéncias relacionadas com o dominio da melhoria continua da qualidade,
o reconhecimento, por parte dos profissionais, da importancia da pratica reflexiva no
desenvolvimento de competéncias reforca a identidade e a autonomia da profissao,
assumindo um papel crucial na melhoria continua da qualidade dos cuidados (Marques et al.,

2024).

Segundo Donabedian (citado por Martins et al., 2024), a qualidade em saude resulta da
interacdo entre a ciéncia e tecnologia dos cuidados e a sua aplicagdo na pratica, influenciada
por trés dimensdes: técnico-cientifica, que envolve a aplicacdo do conhecimento na resolugao
dos problemas de salude da pessoa; interpessoal, referente a relacdo entre o profissional e a
pessoa cuidada; e ambiental, relacionada com as condi¢des do contexto de saude ligado a uma
sensacdo de conforto e bem-estar. A qualidade dos cuidados de saude constitui uma
preocupacdo, sendo expectdvel que a qualidade dos cuidados prestados corresponda as
expetativas da pessoa. A qualidade em saude envolve vdrias dreas, nomeadamente a
seguranca, a acessibilidade, a oportunidade, a eficacia e eficiéncia (Sales & Pestana, 2024). A
prestacdo de cuidados de ER com qualidade assenta em ferramentas como os Instrumentos
de Recolha de Dados para a Documentacdao dos Cuidados Especializados em ER, o Padrao
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de ER, desenvolvidos pela OE.
Durante o MER, a utilizagdo desses instrumentos revelou-se essencial para promover a

melhoria continua da qualidade dos CEEER. Além disso, a sua divulgacdo e partilha com a
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equipa de EEER foram fundamentais para reforcar boas praticas e padronizar a documentacao

dos cuidados prestados.

Os instrumentos de recolha de dados para a documentacdo dos CEER promovem uma pratica
profissional qualificada e eficaz, dando suporte a melhoria continua (Ordem dos Enfermeiros,
2016). O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos CEER garante a seguranca e a melhoria
continua dos cuidados especializados. Além de ser um referencial fundamental para a reflexao
sobre a pratica especializada de ER e um estimulo para desenvolvimento de projetos
inovadores, contribui para a construcdo e implementagao de sistemas de melhoria continua,
visando a exceléncia e o aprimoramento dos cuidados de ER focalizados por areas de atencao
da pratica: a satisfacdo da pessoa, a promocdo da saude, a prevencao de complicacdes, o bem
estar e autocuidado, a readaptacao funcional, a reeducacdo funcional, a promocdo da inclusao
social e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A sinergia
deste dominio com os padrdes de qualidade resulta na otimizagdo dos resultados, elevando o
nivel dos cuidados de saude e reafirmando o papel crucial do EEER na promocdo da qualidade
e seguranca dos cuidados de saude. A avaliacdo da qualidade dos cuidados nas vertentes de
estrutura, processo e resultado é importante para garantir que os padrdes de qualidade sejam
alcancados e continuamente melhorados. Martins et al. (2023) realizaram um estudo de caso
alinhado com os padrdes de qualidade da OE para estudar os fatores que influenciam a
gualidade dos cuidados de ER na dimensdo estrutura. Identificaram como facilitadores a
organizac¢do do servico, o tipo de trabalho desenvolvido e a motivacao dos profissionais. Por
outro lado, apontaram como desafios a necessidade de formacdo continua, bem como a falta

de oportunidade de reflexdo sobre a pratica.

Os sistemas de melhoria continua da qualidade baseiam-se numa gestao de cuidados de saude
focada na otimizacdo dos cuidados prestados, através da identificacdo de dreas de melhoria,
definicdo de objetivos e implementacdo de estratégias para os alcancar (Sales & Pestana,
2024). Os sistemas de melhoria continua da qualidade integram a formacgdo continua como
uma ferramenta fundamental, exemplificado pelo projeto de formacdo anual implementado
tanto no servico de contexto comunitario como na unidade de AVC no contexto hospitalar,
com tematicas distribuidas entre a equipa de enfermagem. Durante o estagio em contexto

comunitario, tive a oportunidade de participar em a¢des de formacdo inseridas nesse projeto,
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nomeadamente “Prevencdo de infecGes em contexto de ECCI”, “Multiculturalidade em
cuidados de saude” e “Intervengdao na deméncia para cuidadores informais”. Além da
formacao, a adogcdo de normas de orientacdo clinica, o cumprimento da legislacdo em vigor e
a implementagdo de programas de salde nacionais, como o Programa Nacional para as
Doencas Cérebro-Cardiovasculares, sdo fundamentais para a melhoria continua da qualidade

dos cuidados prestados.

No contexto comunitdrio, desenvolvi dois folhetos informativos sobre mobilizacdes do
membro superior, abrangendo o ombro, brago e mao, que funcionam como um guia de
exercicios, com ilustracdes e descricbes detalhadas, permitindo a pessoa realizd-los no
domicilio (Apéndice Il e lll). Além disso, servem como uma ferramenta de prescrigdo de
exercicios, permitindo ao EEER assinalar os exercicios a serem indicadas a pessoa incluida no
programa de RFM. Dessa forma, constitui um meio facilitador de aprendizagem, promovendo
a capacitacdo e a literacia em saude da pessoa e familia/cuidador, garantindo o acesso a
informagdao e o seguimento das instrugbes de tratamento. Esta atividade envolveu a
identificacdo das necessidades da UCC, uma pesquisa bibliografica aprofundada, a
colaboracdo com outro estudante do MER e a utilizacdo de criatividade para criar um folheto

com informacdes fidedigna, de facil compreensao e visualmente apelativo.

O indicador de avaliagdo desta ferramenta consistiu no feedback da equipa de EEER da UCC
gue deu parecer positivo apds as devidas corre¢cdes. Nao apresentei parecer médico, porque
atualmente a UCC ndo apresenta equipa médica. Os folhetos foram enviados para o Nucleo de
ER da ULS e ainda se encontram em validacao pelo nucleo e pelo gabinete de comunicacao.
Contudo, ndo foi considerada a perce¢do da pessoa e familia/cuidador sobre a utilidade e
clareza do folheto. A auséncia de um questiondrio dirigido a pessoa e familia representa uma
lacuna na avaliacdo da eficacia desta ferramenta, pois a sua opinido seria essencial para
compreender o impacto real na promoc¢do da reabilitacdo. Esta experiéncia permitiu-me
refletir sobre a necessidade de incluir a perspetiva dos destinatarios finais na validacdo de
materiais educativos, assegurando que estes respondam efetivamente as suas necessidades.
Assim, futuramente, pretendo adotar uma abordagem mais abrangente, incorporando
métodos de avaliacdo direta junto da pessoa e da sua familia/cuidador, de forma a aperfeicoar

a qualidade e a utilidade dos recursos desenvolvidos.
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No contexto hospitalar, procedi a criacdo de um livro de bolso para a avaliacdo neuroldgica
através dos 12 pares cranianos, com o objetivo de facilitar a consulta rdpida e a aplicacao
pratica durante a prestacdo de cuidados (Apéndice V). Este livro esta organizado de forma
clara e estruturada, dividido em se¢des correspondentes a cada um dos pares cranianos. Para
cada par, inclui a sua fungdo principal e os testes especificos para a sua avaliacdo. Além da
descricdao do método de avaliagdo, o livro conta com imagens ilustrativas que auxiliam na
realizacdo dos testes, tornando a avaliacdo mais acessivel e padronizada. Uma vez que a
avaliacdao neuroldgica é uma intervencdo didria realizada por toda a equipa multidisciplinar em
todos os turnos, garantindo uma monitorizacdo continua do estado clinico da pessoa, esta
ferramenta apoia a pratica clinica, permitindo uma abordagem sistematica e precisa dos
profissionais. Apresentou validacdo do enfermeiro gestor, da equipa de EEER e da equipa

médica, garantindo a sua pertinéncia e aplicabilidade na pratica clinica.

A elaboracdo destas ferramentas durante os estagios representou uma iniciativa relevante
para a melhoria continua da qualidade nos contextos de pratica, promovendo a prestacdo de
cuidados mais eficazes e de qualidade. Estes materiais servirdo como recursos de apoio para
a equipa de enfermagem e de ER, promovendo a uniformizacdo de cuidados e sensibilizacao

para boas praticas.

Este processo de aprendizagem ativa, aliado a reflexdo critica sobre a pratica, reforca também
0 compromisso com a criacdo de um ambiente terapéutico seguro e eficaz. A manutencao
deste ambiente considerando a gestao do risco, € uma competéncia crucial alinhada também
com os padrdes de qualidade, enfatizando a seguranca e bem-estar da pessoa. No contexto
comunitdrio, no ambito dos cuidados domiciliarios, promovi a criagdo de ambientes seguros,
na identificacdo e diminuicdo de fatores de risco nas habita¢des, incluindo barreiras
arquitetdnicas, com o objetivo de prevenir incidentes e otimizar a seguranca da pessoa no seu
domicilio. Igualmente, assegurei o cumprimento rigoroso das normas e da legislacdo em vigor,
garantindo que todas as praticas desenvolvidas estivessem alinhadas com os regulamentos
profissionais, institucionais e éticos aplicaveis. Este compromisso incluiu a adesdo as diretrizes
de seguranca e qualidade dos cuidados, promovendo mais uma vez um ambiente de cuidado

responsavel, ético e seguro.
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No dominio da gestdo de cuidados de enfermagem, especialmente na area da ER, o EEER
desempenha um papel de lideranga, sendo responsavel por assegurar a continuidade e a
qualidade dos cuidados prestados (Pestana, 2023). A consulta da documentacdo institucional
e a observagdo das praticas da equipa multidisciplinar, e em particular do EEER,
proporcionaram-me uma visao estruturada do ambiente de cuidados. A integracdo nas
equipas de enfermagem e a articulagdo eficaz com a restante equipa foram essenciais para
uma gestao eficiente dos cuidados. A partilha de informacées e conhecimentos com a equipa
de salde, a participagao nas passagens de turno e nas reunides de equipa multidisciplinar
foram particularmente enriquecedoras, pois permitiram compreender a dindmica do servico,
o estado clinico da pessoa e o seu plano de cuidados. Estas a¢cdes permitiram a colaboracao
nas decisdes da equipa de saude e a melhoria da informacdo disponivel para a tomada de
decisdo, contribuindo para a prestacdo de cuidados de qualidade. Como apresentado por
Gaspar et al. (2021), o EEER ao possuir conhecimentos aprofundados em reabilitagao e niveis
de julgamento critico clinico de tomada de decisdo que se transpdem num conjunto de

competéncias especializadas assume um papel determinante nas equipas de saude.

A reflexdo constante sobre a capacidade de gestdo de cuidados de forma individualizada é
essencial, considerando as necessidades da pessoa e familia/cuidador. Esta gestdo inclui a
prestacao de cuidados personalizados tanto em contexto de internamento como em cuidados
domicilidrios. A intervencdo em diversos processos na area da reabilitacdo, lidando com uma
variedade de patologias, e a prestacao de cuidados no domicilio, com a sua variabilidade e

imprevisibilidade, exigem flexibilidade e capacidade de adaptacao.

No exercicio profissional do EEER, a concecdo, organizagao e execuc¢ao dos cuidados refletem
a abordagem adotada por estes profissionais para responder de forma eficaz as necessidades
reais das pessoas nos diversos contextos de atuacdo. O EEER baseia a sua pratica em teorias
de enfermagem, conhecimentos e técnicas especializadas, bem como na utilizacdo de
equipamentos e recursos fisicos, que ndo sé orientam a pratica clinica, mas também sustentam

e fundamentam a sua intervencdo (Ventura et al., 2021).

O planeamento cauteloso e individualizado do plano de cuidados de ER tendo em conta as
areas prioritarias de intervencao e a evolucdo da pessoa, a colaboracdao na coordenacgdo das

intervencbes, promovendo a comunicacdo e a troca de informacGes entre os profissionais,
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especialmente da drea de reabilitacdo garantiram a continuidade e a qualidade dos cuidados
prestados nos diferentes contextos. Em contexto hospitalar, em situagao de transferéncia para
outro servico ou unidade hospitalar, a continuidade de cuidados foi realizada através da
elaboracdo da nota de transferéncia de enfermagem, descrevendo detalhadamente a
condicdo atual da pessoa aquando do momento da alta e enumerando os exercicios realizados

durante o internamento.

Evidéncia produzida por Silva & Sousa (2020) demonstrou que a continuidade e a qualidade
dos cuidados de ER a uma pessoa com multimorbilidade, que recebeu cuidados em quatro
contextos de saude diferentes ao longo de um ano, resultou em evolugdes funcionais positivas
devido aos planos de reabilitacdo implementados. No entanto, os autores sugerem a
necessidade de um plano Unico e dindmico, destacando que a sua auséncia pode
comprometer a gestdo integrada dos cuidados. Enfatizam também a importancia de melhorar
a comunicacdo entre os profissionais de saude, a fim de otimizar os resultados e garantir uma

abordagem mais eficaz e coordenada.

De maneira a promover uma continuidade de cuidados e adequar os cuidados de ER as
necessidades atuais, surge e telereabilitacdo e telemonitorizacdo. Na URR, tive a oportunidade
de realizar programas de RFR através da telereabilitacdo e telemonitorizacdo. Revelam-se
ferramentas fundamentais para ultrapassar barreiras como a limitacdo das deslocacdes, a
escassez de recursos e a necessidade de um acompanhamento continuo, principalmente no
caso de doencas crénicas. Através de plataformas digitais e contacto remoto, é possivel
monitorizar a evolucdo da pessoa e realizar sessGes de RFR, garantindo uma resposta
adequada as suas necessidades. Além disso, esta estratégia reforca a autonomia da pessoa,
incentivando a autovigilancia e a autogestdo da sua saude. A comunicacao eficaz, uma relacdo
de proximidade mesmo remotamente e a educacgdo para a saude desempenharam um papel
essencial neste processo, permitindo capacitar a pessoa para dar continuidade ao processo de
reabilitacdo no domicilio. Desta forma, a telereabilitacdo demonstra ser um recurso valioso na
otimizacdo da qualidade dos cuidados de ER, possibilitando estabelecer um plano de cuidados

de ER individualizado e eficaz, mesmo a distancia.

Na UCC, os enfermeiros assumem a func¢do de gestor de caso. O gestor de caso é responsavel

pela avaliacdo da pessoa e do cuidador no seu contexto, gestdao e monitorizacdo do plano de
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cuidados, controlo da medicacdo e promoc¢do da independéncia nos autocuidados. Além disso,
capacita a pessoa e familia/cuidador para a autovigilancia da salde, fornece apoio psicolégico
e esclarece sobre a evolucdo do estado clinico. Em articulacdo com a equipa multidisciplinar,
participa na atualizacdo do plano de cuidados, coordena referenciagGes, acompanha contactos
ndo programados com servigos de urgéncia ou internamento e assegura a comunicagao com
todos os intervenientes na prestacdo de cuidados (Mendonga et al.,, 2024; Portaria
n2174/2014;). Durante o estagio, assumi juntamente com a enfermeira orientadora a fungdo
de gestor de caso, avaliando a pessoa e o cuidador no seu ambiente, monitorizando o plano

de cuidados e promovendo a capacitagao para a autovigilancia da saude.

A pratica de enfermagem tem evoluido, exigindo dos enfermeiros competéncias adequadas as
exigéncias dos cuidados, ao ambiente e as caracteristicas da organizacdo. A gestdo e
supervisdo dos cuidados representam um desafio atual para a melhoria da qualidade da
prestacdo de cuidados de enfermagem. Integrar a evidéncia cientifica nos modelos de
cuidados e orientar os enfermeiros rumo a exceléncia requer de quem gere abertura,
flexibilidade, resiliéncia, capacidade de incentivar a reflexdo e uma abordagem centrada na

pessoa, colocando a pessoa no centro das decisdes de saude (Pascoa & Rosario, 2024).

No contexto hospitalar, o enfermeiro especialista assume fun¢bes de segundo elemento de
um servico e também de responsavel de turno. O EEER tem a responsabilidade de gerir e
supervisionar os cuidados, gerir a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, além
de gerir recursos materiais e resolver questdes inerentes ao servico, contribuindo assim para
o desenvolvimento de competéncias de gestdo de cuidados. Nesta posicdo, é também
reconhecido pela equipa de enfermagem como um apoio tedrico e pratico em situagdes de
duvida e de maior complexidade. Durante o estagio, acompanhei a minha enfermeira
orientadora nas funcdes de responsavel de turno, desenvolvendo competéncias na supervisao
e gestdo dos cuidados. Pascoa & Rosario (2024), afirma a relevancia do conhecimento tacito e
explicito do enfermeiro na gestdo dos cuidados, inerente ao desenvolvimento pessoal e
profissional. A capacidade de identificar necessidades reais e potenciais, gerir recursos de
forma eficiente, adequar o tempo para a prestacao de cuidados e integrar na pratica clinica a

evidéncia cientifica para a melhoria continua dos cuidados representa um desafio constante.
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O desenvolvimento das aprendizagens profissionais consistiu num processo de

desenvolvimento pessoal e profissional ao longo da formag¢do adquirida com o MER. Sousa

(2024), descreve a formacdo como um processo de aprendizagem baseado na acdo e na

experiéncia, e como um meio facilitador do desenvolvimento pessoal e profissional.

A enfermagem é uma profissdo caracterizada pela prestacdo de cuidados centrados na pessoa,
focada na relagdo interpessoal e fundamentada num julgamento clinico que utiliza uma
metodologia cientifica através do processo de enfermagem. O conhecimento fundamentado,
a liberdade de atuagdo e a capacidade de decisdo asseguram a autonomia do enfermeiro no
contexto clinico. Esta autonomia traduz-se na aptiddao para decidir e agir dentro do seu
dominio profissional, sendo essencialmente sustentada por uma prdtica baseada em
evidéncias. A pratica baseada em evidéncias considera a viabilidade, adequacao, significado e
efetividade das intervencdes em saude, integrando as melhores evidéncias disponiveis, o
contexto dos cuidados, a individualidade da pessoa e a experiéncia do profissional (Nunes,

2024a; Pereira & Puschel, 2024).

A aquisicdo das competéncias é fundamentada pela pesquisa e o enquadramento conceptual
necessarios para o desenvolvimento dos estagios, bem como para a realizacdo dos trabalhos,
como a realizagdo dos relatos de caso clinico com o titulo “Pessoa submetida a
Hermiartroplastia da anca e Osteossintese do cotovelo” (Apéndice V) e “Intervencdo do
Enfermeiro de Reabilitacdo na pessoa com Paresia Facial e Défice Sensorial apds Acidente

I”

Vascular Cerebral” (Apéndice VI), bem como dos folhetos e livro de bolso referidos

anteriormente.

As necessidades de desenvolvimento de competéncias podem ser colmatadas pelo préprio
enfermeiro através de processos de aprendizagem autorregulada. Neste ponto de vista, a
aquisicdo de conhecimento é iniciada, gerida e desenvolvida de forma autdnoma, sustentada
por competéncias individuais que promovem o crescimento profissional (Barata, 2023). No
contexto hospitalar, promovido pelo centro de formacao da ULS, participei no Workshop
Neurociéncias “Do passado ao presente - o Futuro é Hoje" (Anexo |) e no “Curso Via Verde
AVC: do diagndstico ao tratamento e reabilitacdo” (Anexo IlI). No contexto comunitario,
participei nas trés formacgdes integradas no projeto de formacao anual da equipa de salde, ja

referidas anteriormente. Adicionalmente, realizei as acdes de formacdo “Abordagem
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multidisciplinar ao doente idoso com fratura do colo do fémur: cuidados apds a alta” (Anexo
1), “Inaloterapia” (Anexo IV), Curso Pés-Graduado em Hipertensdao Pulmonar: “programa de
enfermagem sobre cuidados com pacientes com hipertensdo pulmonar” (Anexo V),
dinamizado por EEER, tendo adquirido uma certificacdao pela European Accreditation Coucil for

Continuing Medical Education.

Neste processo de aprendizagem, reflito que a participagdao em formagdes especializadas em
diversas dreas da ER revelou-se fundamental, impulsionando o aprofundamento e
consolidacdo dos conhecimentos. A aplicagdo das ultimas evidéncias cientificas nas
intervencdes e trabalhos realizados, enriqueceu a minha pratica, mas também permitiu-me
aprimorar a concecdo dos planos de cuidados de ER, assegurando resultados mais eficazes e
benéficos para a pessoa. A capacidade integrar e mobilizar conhecimentos, transferi-los para
a pratica e aprimorar continuamente a aprendizagem sdo fatores determinantes para o

sucesso (Barata, 2023).

3.2. Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao

A constante evolucdo do conhecimento cientifico, aliada a necessidade de integrar
continuamente novas descobertas da investiga¢do na pratica clinica e as crescentes demandas
por cuidados especializados em areas emergentes, tornou essencial a definicdo das
competéncias dos EEER tendo em conta o alvo de cuidados e o contexto de intervengao

(Gaspar et al., 2021).

Segundo o Regulamento n.2 392/2019, uma atualiza¢do do originalmente estabelecido em

2011, as Competéncias Especificas do Enfermeiro de Reabilitacao sao:

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricido da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (p. 13566)
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A reabilitacdo, como uma especialidade multidisciplinar, abrange um conjunto de

conhecimentos e intervengbes especificas destinadas a cuidar de pessoas com doencas

agudas, crénicas ou com as suas sequelas. Apresenta como objetivos principais: melhorar a

funcionalidade, promover a independéncia e a mdaxima satisfacdo pessoal, contribuindo,

assim, para a preservar a sua autoestima (Regulamento n2392/2019).

O EEER tem a competéncia de identificar as necessidades de intervencdo especializada no
dominio da ER, em pessoas que, ao longo do ciclo vital, enfrentam dificuldades na realizacao
independente de atividades basicas devido a condi¢Ges de salde, deficiéncias, limitagGes
funcionais ou restricdes de participacdo, seja de carater temporario ou permanente. Elabora
planos de intervencdo para promover a capacidade de adaptacdo para o autocuidado nos
processos de salde-doenca e ou incapacidade a nivel: motor, cardiorrespiratério, sensorial,

cognitivo, alimentar, sexual e da eliminagdo (Regulamento n2392/2019).

O desenvolvimento da primeira competéncia, “Cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”, foi consolidado
durante o estagio, através de experiéncias diversificadas e desafiantes, relacionadas com a
avaliacdo e intervencdo especializada, essenciais para promover a funcionalidade e a
autonomia das pessoas sob os cuidados de ER. A pratica permitiu-me adquirir uma abordagem
sistematica e integradora para avaliar e intervir nas diferentes dimensdes da funcionalidade,
utilizando estratégias adaptadas as necessidades individuais de cada pessoa,

independentemente do contexto em que se encontrem.

Os contextos de aprendizagem sdo ambientes dindmicos que facilitam o desenvolvimento
continuo das competéncias e a autoavaliagdo. E nestes contextos que ocorre a interse¢do entre
a teoria e a pratica, promovendo a construcdo de conhecimentos e de experiéncias individuais
e coletivas. A pratica reflexiva e a autonomia sdo valorizadas, permitindo ao estudante

organizar-se, adaptar-se e evoluir (Sousa, 2024).

Antigamente, os contextos hospitalares eram mais dotados de uma pratica especializada de
ER comparativamente a outros contextos de cuidados. Atualmente, com a evolucdo do
paradigma de cuidados, hd uma crescente presenca e valorizacdo do EEER em contextos como

os cuidados de saude primarios, hospitalizacdo domicilidria e programas ambulatérios, como
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a reabilitacdo cardiaca e respiratéria. Acontece assim em diversos contextos hospitalares e
comunitdrios, nas varias transi¢des do ciclo de vida da pessoa, contribuindo para ganhos de

salde em todos os contextos (Barata, 2023; Gaspar et al., 2021).

No decorrer do MER exerci a minha pratica em contexto comunitario, no ambito dos cuidados
domicilidrios, e em contexto hospitalar em regime de internamento e ambulatdrio. No
contexto comunitario, desenvolvi o processo ortopédico e respiratério, tendo mais prevaléncia
a prestacao de cuidados a pessoa com fratura do fémur submetida a intervencao cirdrgica, e
a pessoa com doenca respiratdria crénica, como a fibrose pulmonar e doenca aguda por
internamentos por pneumonia e insuficiéncia respiratéria. Além disso, desenvolvi um plano
de ER para uma pessoa com patologia neuroldgica degenerativa, a esclerose lateral
amiotrdfica. No contexto hospitalar, no processo neurolégico, tive a oportunidade de prestar
cuidados a pessoa na fase aguda apds um AVC isquémico ou hemorragico. Na URR, prestei
cuidados especializados de ER a pessoa com doenca respiratdria, em regime de internamento
e ambulatério, tendo como patologias mais prevalentes a FQ e as bronquiectasias. As
caracteristicas de cada pessoa e as suas comorbilidades, nomeadamente a deméncia,
representaram um desafio importante na criacdo dos planos de intervencdo de ER. Essa

diversidade requer uma abordagem holistica e especializada na prestacao de cuidados.

Ao longo do MER, priorizei esta abordagem holistica e centrada na pessoa, que considerasse
a situacdo clinica e os contextos familiares e sociais. Esta abordagem foi alinhada com a diretriz
da “Person and Family-Centred Care” da Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO).
Esta associacao oferece-nos diretrizes de melhores praticas baseadas em evidéncias,
desenvolvidas para apoiar os enfermeiros e outros profissionais de sadde na prestacao de
cuidados eficazes e seguros em parceria com a pessoa e a sua familia/cuidador. Esta diretriz
especifica baseia-se na promocao cuidados centrados na pessoa e na sua familia, garantindo
gue as suas necessidades, valores e preferéncias sejam respeitados ao longo de todo o

processo de reabilitacdo (Registered Nurses' Association of Ontario, 2015).

A realizacdo de avaliagbes sistemdticas e criteriosas da pessoa nos diferentes contextos,
permitiu avaliar as necessidades dos diferentes dominios que impactam a funcionalidade da
pessoa, nomeadamente a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco e respiratério,

alimentacdo, da eliminacdo, bem como na capacidade de realizar as AVD de forma
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independente. No contexto comunitario, realizei avaliagdes mais detalhadas das necessidades
especificas da pessoa e familia, considerando as condigGes fisicas, psicossociais e ambientais,

como a identificacdo das barreiras arquitetdnicas junto das habitacdes.

A informacao foi recolhida utilizando escalas e instrumentos padronizados e reconhecidos para
avaliar as funcgdes, tendo por base os Instrumentos de recolha de dados para a documentacao
dos CEER. Esta ferramenta permite uma caracteriza¢gdo da condicao de saude da pessoa com
maior precisdo, considerando as respostas humanas as transicdes entre dependéncia e
autonomia, bem como os processos terapéuticos ou de desenvolvimento ao longo do ciclo de
vida. Permitem quantificar e evidenciar os resultados obtidos da implementac¢do do plano de

ER (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

No ambito neurolégico e na intervencdao a pessoa com AVC, tive a oportunidade de realizar
avaliacOes sistematizadas utilizando a escala NIHSS, uma ferramenta essencial na avaliacdo da
gravidade do AVC. Esta ferramenta permite a monitoriza¢do constante da evolugdo do estado
neuroldgico da pessoa, permitindo detetar melhorias ou agravamentos do quadro clinico. A
identificacdo das dreas neuroldgicas afetadas permite avaliar as necessidades e direcionar a
intervencdo de ER, sendo que pontuacdes mais elevadas estdo associadas a maior risco de
incapacidade e pior progndstico funcional. Uma vez que se trata de uma escala padronizada,
facilita a comunicacgao entre os profissionais, permitindo uma abordagem mais coordenada e
eficaz no tratamento e reabilitacdo da pessoa. Inicialmente, enfrentei dificuldades ao aplicar a
escala de forma consistente e sistematizada, devido ao desconhecimento da aplicacdo da
mesma e a sua complexidade. No entanto, com o acompanhamento da enfermeira
orientadora e da restante equipa, consegui integrar a aplicacao da NIHSS no meu processo de
avaliacdo, o que permitiu uma identificacdo mais precisa das necessidades da pessoa e, assim,
planear intervencbes de ER mais adequadas e direcionadas. Essa competéncia foi
fundamental, pois a realizacdo de uma avaliacdo sistematica ndo s6 me proporciona um
diagndstico mais precoce e preciso, mas também contribui para a otimizacdo dos cuidados

prestados e a melhoria dos resultados.

Durante os momentos de avaliacdo, estabeleci uma relacdo terapéutica com a pessoa,
recorrendo a estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal para criar um ambiente de

confianca e respeito (Registered Nurses' Association of Ontario, 2015). Os cuidados centrados
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na pessoa fundamentam-se nesta relacdo e exigem competéncias comunicacionais
diversificadas. Em situag¢des de doenca aguda, os défices ou limitagdes podem comprometer
a comunicacdo, tornando a comunicacdo alternativa e aumentativa um recurso essencial,
especialmente em pessoas com AVC com afasia de expressao. A utilizagdo de uma tabela de
mensagens com imagens/frases facilitou a manifestacdo das necessidades, promovendo o
envolvimento ativo da pessoa nos cuidados. Assim, fortalecer a relagdo terapéutica, adotar
uma abordagem humanizada e desenvolver competéncias comunicacionais eficazes sao
principios essenciais para melhorar a satisfagdo e o bem-estar da pessoa e da sua

familia/cuidador (José, 2021).

Com base na avaliacdo, defini os principais focos de intervencao de ER com vista a construcao
do projeto de saude da pessoa. Posteriormente, concebi planos, selecionei e prescrevi as
intervengOes para otimizar e/ou reeducar a fungdo. Nos diversos contextos, elaborei e
implementei programas de RFM, RFR, sensorial e cognitiva. O plano individualizado de
cuidados de ER foi realizado em parceria com a pessoa e a sua familia/cuidador respeitando
as suas expectativas, prioridades e necessidades. A colaboragdao com a pessoa foi fundamental
para identificar metas realistas e significativas, assegurando que os cuidados fossem
personalizados e adaptados ao seu contexto. Além disso, disponibilizei informacdes e recursos
gue pudessem apoiar tanto o processo de reabilitacdo como a integracao social da pessoa,
como o ingresso no centro de dia, por exemplo. A parceria com a familia revelou-se mais
evidente no contexto comunitdrio, onde a proximidade e o tempo prolongado do programa
de ER permitiram um envolvimento mais ativo dos cuidadores (Registered Nurses' Association
of Ontario, 2015). Neste contexto, procedi sempre a avaliacdo da sobrecarga do cuidador,
preenchendo a escala Zarit junto do cuidador, identificando as suas necessidades de apoio e a

sua perspetiva para a pessoa cuidada.

Na implementacdo dos cuidados, procurei prestar cuidados individualizados, ajustando as
intervencdes de acordo com as caracteristicas e preferéncias da pessoa. A flexibilidade na
abordagem foi um dos principios essenciais desta pratica, conforme exemplificado numa
situacdo em que, tendo planeado um treino de marcha em meio exterior, a pessoa

demonstrou tristeza e reniténcia em realizar. Respeitando o seu estado emocional, adaptei o
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plano e realizei o treino de marcha dentro de casa, promovendo o seu bem-estar e garantindo

a continuidade da intervencao (Registered Nurses' Association of Ontario, 2015).

A avaliacdo dos planos e programas de intervencdo individualizados, sustentados por
evidéncias cientificas foi fundamental. Esta avaliagdo continua foi dada através dos ganhos
obtidos e do feedback da pessoa apds cada sessdao de ER. Isso permitiu ajustar os planos
sempre que necessario, garantindo que os cuidados prestados fossem alinhados com as
preferéncias e necessidades da pessoa e reforcando a sua participacao ativa no processo de

reabilitacdo (Registered Nurses' Association of Ontario, 2015).

Como ja referido, na unidade de AVC, devido ao curto periodo de internamento, a pessoa apds
estabilizacdo neuroldgica, é transferida para outro servico ou regressa ao hospital de origem.
Essa dinamica dificulta a implementacdo completa do plano de cuidados, limitando a
consolidagao dos potenciais ganhos funcionais. Para garantir a continuidade dos cuidados nos
diferentes contextos, foram realizados ensinos, demonstracdes e treino de técnicas, alinhadas

com o plano definido, com o objetivo de promover o autocuidado.

A elaboracdo de um relato de caso clinico relativo a pessoa com fratura do fémur sujeita a
intervencgao cirurgica revelou-se fundamental ao fornecer uma base empirica com mobilizagao
de conhecimentos para a pratica. Através de um plano de cuidados individualizado, a execugao
de treino de exercicio muscular e articular, treino de equilibrio e de marcha demonstram ser
fundamentais para melhorar a capacidade funcional da pessoa. Com a aplicacdo de estratégias
eficazes, foi possivel promover a recuperacao fisica e 0o bem-estar emocional e social da pessoa
e familia. No projeto de salde, a expetativa da pessoa era readquirir a independéncia e
regressar ao domicilio préprio. Estudos reforcam o papel fundamental do EEER na recuperagao
da pessoa com alteracdes orto-traumatoldgicas. Evidenciam que a implementacdo de um
programa individualizado de RFM permite ganhos em salde, a nivel da forca muscular,
amplitude articular, marcha e realizacdo dos autocuidados, promovendo a funcionalidade e a

qualidade de vida da pessoa (Palma et al., 2021; Teixeira et al., 2021).

A elaboracdo de um relato de caso clinico focado numa pessoa com AVC também
proporcionou uma oportunidade para aprofundar a minha compreensdo sobre a sua

complexidade. O AVC destaca-se como uma das principais causas de mortalidade e
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incapacidade, sendo a paresia facial e a diminuicdo da sensibilidade aspetos de grande
importancia, dado o impacto significativo que exercem na qualidade de vida da pessoa,
nomeadamente na degluticdo e comunicacdo. A intervencdo precoce de ER em pessoas com
AVC na fase aguda tem um impacto significativo na melhoria das fungdes motora e sensorial,
além de reduzir os efeitos psicoldgicos negativos (Yu et al., 2021). Esta experiéncia ndo so
enriqueceu o meu conhecimento técnico-cientifico nesta area especifica de ER, mas também
me permitiu desenvolver uma visdo mais holistica e centrada na pessoa. A construcdo destes
relatos de caso clinico e a comunicagao dos seus resultados constituem exemplos concretos
de intervengdes que podem ser implementadas, destacando abordagens inovadores e eficazes

para a melhoraria os cuidados prestados.

Para desenvolver a competéncia “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade
e/ou restricdo da participacdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania”, realizei atividades
direcionadas ao fortalecimento da autonomia e reintegragdo da pessoa no seu contexto social
e familiar. Estas acOes foram orientadas através de uma visdo inclusiva, considerando os

desafios impostos pela deficiéncia e as oportunidades para superar as limitacgoes.

As teorias de enfermagem ressaltam que o objetivo principal da pratica profissional é
promover a independéncia no autocuidado. A intervenc¢ao do EEER, ao focar no autocuidado,
desempenha um papel crucial ao facilitar processos adaptativos, auxiliando a pessoa na
readaptacdo a sua nova realidade apés o declinio funcional (Petronilho et al., 2021). O EEER
facilita uma aprendizagem significativa, incentivando comportamentos de adaptacdo e
capacitando a pessoa para gerir a doenca, alcancando o maior nivel possivel de independéncia

funcional na execugdo das suas AVD (Petronilho et al., 2021).

No processo de tomada de decisdo, o EEER tem assumido um papel cada vez mais ativo na
integracdo do processo de enfermagem nos diversos contextos da pratica profissional. Ao
longo das diferentes etapas desta metodologia, a sua atuacdo destaca-se pelo
desenvolvimento de um raciocinio clinico direcionado para a capacitacdao, a promoc¢ao da
autonomia e a melhoria da qualidade de vida das pessoas, nos seus processos de transi¢cdo

(Ribeiro et al., 2021b).
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O EEER prescreve intervencdes como “ensinar sobre...” e “orientar para o uso de...”, visando
promover a aquisicao de conhecimento, favorecendo a capacidade de tomada de decisao e
autonomia. Dessa forma, contribui para uma transicdo bem-sucedida, refletida em indicadores
de processo como sentir-se ligado, interagir, estar situado, bem como o desenvolvimento de
confianca. No que se refere a aprendizagem de capacidades, o EEER recorre a intervengoes
baseadas no ensino, instrugao e treino, capacitando a pessoa para a realizagdo de atividades
basicas e instrumentais da vida diaria. A pratica destas competéncias permite traduzir o
conhecimento em ag¢do, promovendo o empoderamento e a capacidade de decisdo. Dessa
forma, a pessoa torna-se mais independente nas suas atividades, facilitando uma transicao
bem-sucedida, evidenciada pela percecdo de mestria na realizacdo das atividades e pela

adaptacdo a uma nova identidade (Sousa et al., 2020).

Este processo vai de encontro a outra diretriz da RNAO, “Transitions in Care and Services”, que
fornece orientagdes aos enfermeiros para promoverem uma transicao segura e efetiva nos
cuidados. A colaboragdo com a pessoa e a familia/cuidador durante o processo de transicdo,
traduz-se numa boa pratica, garantindo um ambiente seguro e uma transicdo saudavel.
Recomendam também que as organizac¢des de salde e servicos sociais colaborem para apoiar

as transicoes (Registered Nurses' Association of Ontario, 2023).

O desenvolvimento da competéncia de ensinar a pessoa e/ou o cuidador técnicas e
tecnologias especificas de autocuidado baseia-se na capacitacdo pratica e tedrica, visando a
promocgao da autonomia funcional e a continuidade de cuidados. Para alcancar este objetivo,
foi necessario estabelecer uma relacdo de confianca com a pessoa, permitindo identificar as
suas necessidades individuais e barreiras ao autocuidado. Desenvolvi e implementei
programas de treino de AVD com o objetivo de ajudar a pessoa na adaptacdo as limitacGes de
mobilidade e a maximizar a sua autonomia e qualidade de vida. Esses programas foram
concebidos de forma personalizada, levando em consideracdo as necessidades especificas de
cada pessoa e da sua familia, os seus objetivos individuais e a sua funcionalidade prévia,
alinhados também com a diretriz “Person and Family-Centred Care” da Registered Nurses'
Association of Ontario (2015). Esta abordagem coloca a pessoa e a familia no centro do seu

projeto de vida e de saude (Pestana, 2023).
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Na ECCI, acompanhei visitas domicilidrias no ambito do Estatuto do Cuidador Informal. Este
estatuto estabelece os direitos e deveres tanto do cuidador como da pessoa cuidada, sendo
implementado através da colaboracdo entre o Instituto da Seguranca Social e os servicos de
saude competentes (Decreto Regulamentar n.2 1/2022). Visa fornecer apoio especializado,
incluindo aconselhamento, acompanhamento, capacitacdo e formacdo, permitindo ao
cuidador desenvolver competéncias para prestar cuidados de forma adequada. Para isso, é
elaborado um PIlI formalmente assinado pelo cuidador. Além disso, este estatuto assegura
suporte psicossocial ao cuidador e possibilita a referenciacdo da pessoa cuidada para a RNCCI,
garantindo periodos de descanso ao cuidador (Lei n.2 100/2019). A implementacdo deste
acompanhamento envolve um profissional de referéncia da seguranca social, nomeadamente

a assistente social, e um profissional de referéncia da saude, neste caso, o EEER.

O EEER, além de capacitar a pessoa nas técnicas de ER, também tem a competéncia de ensinar
e supervisionar a utilizacdo de produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensacdo), tendo em vista a mdaxima capacidade funcional da pessoa (Regulamento
n2392/2019). No contexto comunitario, esta competéncia revelou-se particularmente
relevante, uma vez que a continuidade dos cuidados de ER também depende da capacidade
da pessoa e da sua familia de utilizarem adequadamente os produtos de apoio. A introducao
e adaptacdo dos produtos de apoio foram realizadas de forma individualizada, considerando
ndo apenas as necessidades clinicas, mas também as preferéncias da pessoa e as
caracteristicas do seu ambiente domiciliario. Este processo envolveu a familia e cuidadores,
garantindo que também estivessem aptos a prestar apoio adequado e a reforgar a utilizacdo
correta dos dispositivos. Por exemplo, numa situacao especifica, acompanhei a adaptacao de
uma pessoa ao uso de um tripé, auxiliando na escolha do modelo mais adequado, ajustando
a altura e ensinando a técnica correta de marcha para garantir seguranca e eficdcia na
deambulacdo. Outra intervencdo envolveu o ensino do uso de ajudas técnicas para a realizacdo
das AVD, como a adaptagdo de um alteador sanitario para a sanita. Em meio hospitalar, esta
intervencdo é mais limitada, uma vez que o EEER depende apenas da descricdo feita pela
pessoa sobre seu contexto domicilidrio. Contudo, é possivel fornecer informacGes e aumentar
o conhecimento da pessoa sobre os produtos de apoio mais adequados a sua situacdo de

saude e eliminacdo de barreiras arquitetdnicas da sua habitacao.
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Vérios estudos identificam a intervencdo preponderante do EEER na acessibilidade,
identificando e eliminando as barreiras arquitetdnicas. Constituem um elo de ligagao entre as
pessoas com mobilidade condicionada, o contexto comunitario e as entidades locais,
promovendo a inclusdo social da pessoa com deficiéncia e incapacidade (Pereira et al., 2020;

Pereira et al., 2024).

Relativamente ao terceiro dominio “Maximiza a funcionalidade e desenvolver as capacidades
da pessoa”, interagi de forma ativa com as pessoas, promovendo atividades que visassem
melhorar as suas capacidades motoras e respiratérias, permitindo-lhes um melhor
desempenho nas suas atividades didrias. Primeiramente, aprofundei os meus conhecimentos
técnicos sobre as intervencdes de ER, realizando uma pesquisa bibliografica para sustentar a
pratica. Deste modo, garanti uma conce¢do e implementacdo de programas de RFR e RFM
baseada em praticas eficientes e seguras. Em particular, tomei em consideracdo a
complexidade e a imprevisibilidade de cada caso, adaptando os programas a vulnerabilidade
e as necessidades individuais de cada pessoa, assegurando que as intervencdes fossem

ajustadas ao seu estado clinico e aos seus objetivos e projeto de saude.

Ensinei, instrui e treinei as pessoas com técnicas especificas de ER, incluindo a atividade fisica
e 0 exercicio, para maximizar o desempenho motor e respiratdrio. Na URR, realizei treinos de
exercicio com vista a melhoria do desempenho fisico da pessoa, permitindo-lhe adquirir as
competéncias necessarias para manter um estilo de vida saudavel e uma evolucdo positiva da
doenga. O treino de exercicio para pessoas com necessidades especiais € uma ferramenta
fundamental, que atua frequentemente como um coadjuvante terapéutico essencial para

alcancar os objetivos da ER (Novo et al., 2021).

Durante a implementacdo dos programas de treino, monitorizei os resultados alcancados em
relacdo aos objetivos estabelecidos, ajustando os planos conforme para otimizar os resultados.
Promovi estratégias inovadoras de prevencdo de riscos clinicos, assegurando uma cultura de
segurang¢a nos varios contextos de atuacdo, o que envolveu a constante adaptacdao dos

programas para garantir a eficacia e a segurancga dos treinos.

Nos diferentes contextos, a monitorizacdo e registo das intervencdes foram realizados na

plataforma Patient Care B-Simple, através do preenchimento das escalas e do registo em notas

70
Luciana Toscano | margo 2025 | Atléntica



Enfermagem de Reabilitacdo na Intervengdo Precoce a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral em Fase Aguda
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao
livres e nas plataformas S-Clinico e Glintt que permitem um registo integral das intervencdes.
A existéncia de sistemas de informag0Oes diferentes, apesar de uma linguagem classificada,
torna-se dificil a definicdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem. A producdo
de indicadores capazes de traduzir os cuidados especializados é crucial, servindo como base

estrutural para a melhoria continua da qualidade dos cuidados (Ribeiro et al., 2021b).

3.3. Competéncias de Mestre

O percurso para a obtencdo do grau de Mestre em ER representa um marco significativo no
desenvolvimento profissional e académico. As competéncias de Mestre englobam um
conjunto de competéncias que vao além do dominio técnico-cientifico, incluindo habilidades
de liderancga, comunicacao, investigacdo, tomada de decisdo ética, e capacidade de integracdo
de conhecimentos para a inovagdo na pratica clinica. Estas competéncias sdo fundamentais
para responder aos desafios crescentes dos sistemas de salide, promovendo cuidados de ER
de elevada qualidade e contribuindo para a melhoria continua dos servigos de saude (Decreto-
lei n.2 65/2018). Neste subcapitulo, serdo analisadas e refletidas as competéncias
desenvolvidas ao longo do percurso formativo, demonstrando como estas se articulam com as
exigéncias do grau de Mestre e com as necessidades especificas da pratica especializada em

ER.

Segundo o Decreto-lei n.2 65/2018, o grau de mestre é conferido aos estudantes que

demonstrem as seguintes competéncias:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
I.  Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva
e aprofunde;
Il. Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagGes originais,
em muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
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reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo. (p. 4162)

Este processo de aprendizagem promove a aquisi¢cao de conhecimentos especializados, mas
também o desenvolvimento de competéncias avangadas que sustentam uma pratica de
enfermagem de exceléncia, baseada em evidéncias cientificas e orientada para a resolucdo de
problemas em saude. E um processo estruturado que impulsiona o desenvolvimento
profissional, proporcionando a capacidade de identificar desafios, reconhecer pontos fortes e

dificuldades, e assumir a responsabilidade pelo préprio percurso (Sousa, 2024).

A frequéncia do mestrado permitiu aprofundar os conhecimentos adquiridos no 1.2 ciclo do
ensino superior e consolida-los na area especifica da ER, através de uma pesquisa constante
e da realizacdo de diversas formacdes especializadas. Esse aprofundamento revelou-se uma
mais-valia para a aquisicdo de competéncias de mestre, refletindo-se na pratica clinica e na

capacidade de tomada de decisao fundamentada.

A enfermagem distingue-se pelo julgamento clinico fundamentado, sustentado pelo processo
de enfermagem e por uma pratica baseada em evidéncias, garantindo decisdes seguras e
ajustadas as necessidades individuais da pessoa, aos processos de transicdo e aos diferentes
contextos. A autonomia profissional do enfermeiro é refor¢cada pela capacidade de mobilizar
conhecimentos, promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados. No exercicio
profissional, o EEER assume um papel ativo na implementacdo do processo de enfermagem,
recorrendo ao raciocinio clinico e a aplicacdo da evidéncia cientifica. A integracdo do
conhecimento tedrico na pratica é essencial para aperfeicoar a concecao e implementacao de
planos de cuidados especializados, assegurando intervengdes mais eficazes e centradas na
pessoa e na familia/cuidador. Assim, enquanto futura mestre, desenvolvi competéncias que
valorizam o conhecimento, a autonomia e a reflexdao na ac¢ao, fundamentais para impulsionar

mudancas na pratica e otimizar os resultados em saude (Barata, 2023; Ribeiro et al., 2021b).
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A aprendizagem continua e auténoma desempenhou um papel essencial no meu percurso,
principalmente ao enfrentar dreas da enfermagem que me eram menos familiares. A
necessidade do aprofundamento tedrico nestas areas possibilitou a tomada de decisdes
auténomas, sempre sustentadas em evidéncia cientifica. Esse processo permitiu a integragao
de novos conhecimentos na pratica, impulsionando o desenvolvimento de competéncias
cruciais para a implementacdao de programas de ER orientados para a maximizagao da

funcionalidade, autonomia e para a promocdo da qualidade de vida da pessoa.

No ambito da disseminacdao do conhecimento, elaborei dois relatos de caso clinico com uma
temdtica especifica, nos quais apresentei interven¢Ges e respetivos resultados. A
comunicag¢ao dos achados em contextos formais, como relatdrios e artigos cientificos, exigiu
a capacidade de apresentar os resultados de forma légica e fundamentada. Ao estruturar
essas informacdes, procurei garantir que os dados recolhidos refletissem de maneira objetiva
a efetividade das intervencgdes de ER. Atualmente, encontro-me a preparar para submissao o
relato de caso clinico intitulado “Pessoa submetida a Hemiartroplastia da Anca e
Osteossintese do Cotovelo”. A partilha de conhecimento na comunicagdo interpares, através
da publicacdo de artigos cientificos, facilita a disseminacdo e validacdo de conclusdes,
contribuindo para a implementacdo de boas praticas e para o desenvolvimento do

conhecimento na area da ER.

O desenvolvimento das competéncias de comunicacdo foi determinante, permitindo
aprimorar a interacdo com a pessoa, familia/cuidador e equipa multidisciplinar, transmitindo
conhecimentos, problemas e respetivas solucdes de forma clara. A capacidade de adaptar a
comunicacdo ao contexto e ao interlocutor foi um dos aspetos que mais desenvolvi,
reconhecendo que a clareza, a empatia e a assertividade sdo fundamentais para o sucesso das

intervencdes e para a articulacdo eficaz entre profissionais.

Este percurso de formacdo permitiu-me desenvolver um juizo clinico mais diferenciado, uma
capacidade de andlise critica sustentada em evidéncia cientifica e uma abordagem reflexiva
sobre a pratica. A experiéncia reforcou a importdncia da aprendizagem continua e da
adaptacdo aos desafios especificos e complexos de cada area da ER. Pretendo continuar o
desenvolvimento de uma pratica que promova a qualidade dos cuidados, tendo sempre como

objetivo a melhoria da qualidade de vida da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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4. ANALISE SWOT

A andlise SWOT é uma ferramenta estratégica utilizada para avaliar a posicdo de uma
organizacdo em relacdo a sua concorréncia. Esta permite identificar os pontos fortes e fracos
internos da organizagdo, assim como as oportunidades e ameagas externas que podem
influenciar seu desempenho. Além disso, pode ser aplicada a nivel individual para analisar a
situacdo de uma pessoa em relacdo ao seu contexto (Teoli et al., 2023). Esta reflexdo é
fundamental para compreender como os contextos da pratica contribuiram para o

desenvolvimento das competéncias.

Como pontos facilitadores internos do desenvolvimento de competéncias, considero: a
motivacdo pessoal, a determinacado, a responsabilidade e compromisso profissional, a minha

abordagem no cuidar, integra¢do na equipa multidisciplinar e a capacidade de comunicagao.

A decisdo de me inscrever no MER reflete a minha motivacdao e o meu compromisso na procura
continua de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, visando prestar cuidados
especializados e de qualidade a pessoa/familia, sempre com foco no seu bem-estar e na
exceléncia dos resultados. Nesse sentido, procurei integrar-me nas dindmicas dos servicos e
aproveitar cada oportunidade de aprendizagem com uma atitude proativa e empenhada. A
determinacdo em superar os desafios encontrados e o desejo constante de melhorar a minha
pratica também impulsionou o investimento no aprofundamento tedrico e na
contextualizacdo na pratica dos conhecimentos adquiridos, mantendo o foco nos objetivos
delineados, mesmo em situa¢des de maior exigéncia. A responsabilidade e o compromisso
profissional através do cumprimento rigoroso dos deveres profissionais, respeitando normas,
leis e regulamentos, garantindo a qualidade dos cuidados prestados e promovendo uma
relacdo de confianca com a pessoa, a familia e a equipa multidisciplinar. Na prestacdao de
cuidados, assumo uma abordagem focada no cuidado holistico e centrado na pessoa, alinhada
com a diretriz da RNAO (2015), promovendo a criacdo de um ambiente de confianca e
conforto, facilitando a adesdo da pessoa/familia ao plano de reabilitacdo e reforcando o
impacto positivo dos cuidados. A capacidade de integracao nas equipas multidisciplinares ao
estabelecer boas relagdes interpessoais dentro das equipas, adotando uma postura correta e

adequada fortaleceu a comunicacdo e a colaboracdo, favorecendo um trabalho eficiente e a
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resolucdo conjunta de desafios. Uma comunicacdo clara e eficaz, associada a uma abordagem
empatica, possibilitou compreender as necessidades da pessoa/familia e transmitir
informacdes de forma respeitosa. Um ambiente de proximidade e uma relacdo de confianga

favoreceu a comunicag¢do, promovendo uma maior colaboragdo nos CEEER.

Como pontos inibidores internos, as fraquezas, destaco o conhecimento limitado na area

neuroldgica, a avaliagdo neuroldgica e o sistema informatico SClinico®.

Embora tenha adquirido conhecimentos tedricos durante o MER, a experiéncia pratica no
cuidado a pessoa com AVC, especialmente na fase aguda, torna-se exigente e ndo faz parte da
minha prdtica profissional didria. A complexidade e a especificidade exigem um
aprofundamento continuo dos conhecimentos, particularmente no que diz respeito aos
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes, e contextualizar esses conhecimentos na pratica
revelou-se um desafio. A realizacdo de uma avaliacdo neuroldgica completa e sistematica,
nomeadamente no que diz respeito a aplicacdo da NIHSS, constituiu uma limitagdo numa fase
inicial do estdgio. A precisdao dessa avaliacdo é fundamental para determinar a gravidade do
AVC, monitorizar as alteracdes neuroldgicas e programar as intervenc¢des de ER de forma
eficaz. No ambito da pratica clinica em contexto comunitdrio, o sistema do registo informatico
é distinto do existente na minha pratica profissional diaria. Durante o processo de adaptacao,
constituiu uma fraqueza por se evidenciar mais confuso e pouco intuitivo, exigindo mais tempo
e um esforco adicional para superar essa dificuldade e colmatar a falta de familiaridade com o

sistema.

Os fatores facilitadores externos compreenderam: o acompanhamento dos professores, as
equipas multidisciplinares dos contextos de estagio, a participacdao em formacdes especificas,

a utilizacdo da plataforma Angels Initiative e a colaboracdo com outra aluna de EEER.

O acompanhamento dos professores foi determinante durante este processo. A sua
disponibilidade e atencdo foram essenciais para o meu crescimento, proporcionando um
ambiente de aprendizagem seguro. O incentivo e o apoio transmitidos fortaleceram a minha
confianca, favorecendo a aquisicdo de novas competéncias. Durante os estagios, fui sempre
bem recebida por equipas profissionais acolhedoras e prestaveis, cuja orientacdo, partilha de

conhecimentos e cooperagdo tornaram esta experiéncia enriquecedora. O ambiente
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colaborativo e o0 apoio continuo facilitaram significativamente a minha aprendizagem ao longo

deste periodo.

As participa¢des em formacdes especificas proporcionaram-me a oportunidade de aprofundar
os conhecimentos tedricos, permitindo-me integrar novas abordagens, técnicas e evidéncias
cientificas na minha pratica clinica. A utilizacdo da plataforma Angels Initiative constituiu outro
fator facilitador externo, uma vez que tive acesso a modulos de e-learning que permitiram
aprofundar e rever conceitos cruciais para a pratica de cuidados a pessoa apés um AVC. A
colaboragdao com outra aluna de EEER proveniente de outra Escola Superior de Saude revelou-
se uma mais-valia significativa no meu processo de aprendizagem. A partilha de
conhecimentos, experiéncias e diferentes perspetivas fomentou um ambiente de cooperacdo
que enriqueceu o desenvolvimento das competéncias de ambas. Além disso, o
estabelecimento de uma relacdo de proximidade e apoio mutuo facilitou a reflexdo conjunta

sobre praticas de ER, promovendo um crescimento profissional e pessoal.

Por ultimo, as barreiras externas (ameacas): Na unidade AVC o tempo de internamento
geralmente ndo ultrapassa os dois dias. Este facto representou uma fraqueza no
desenvolvimento e implementa¢do de planos de ER a médio e longo prazo. Esse tempo
reduzido limitou a possibilidade de realizar intervengdes completas e integradas, que exigem

um acompanhamento e uma continuidade de cuidados.

A complexidade da situacdo clinica da pessoa apdés um AVC em fase aguda, aliada ao curto
periodo de internamento nesta unidade, coloca desafios éticos significativos na obtencao do
consentimento informado para a construcdo de um relato de caso clinico. Muitas das pessoas
internadas apresentam défices neuroldgicos, como afasia de expressao e de compreensao,
comprometendo a sua capacidade de entender plenamente a informacdo transmitida e de
expressar uma decisdo esclarecida e livre. A impossibilidade de avaliar com precisdo o grau de
compreensdo e a livre vontade da pessoa reforca a dificuldade em garantir um consentimento
verdadeiramente informado. Esta limitacao dificultou a minha aprendizagem, uma vez que me
impediu de realizar o caso clinico inicialmente escolhido, dada a situagdo clinica da pessoa,
restringindo também a producdo de evidéncia cientifica em ER na darea da reabilitacdo
neuroldgica. A enfermeira orientadora destacou essa limitagdo como um obstaculo relevante,

gue ndo s6 impacta a aquisicdo de conhecimento pelos profissionais, como também
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condiciona a investiga¢do e a melhoria continua da pratica clinica. Esta experiéncia levou-me
a refletir sobre as questdes éticas na produc¢do de evidéncia cientifica, garantindo o respeito

pelos principios éticos e também a qualidade da investigacdao em enfermagem.

Relativamente a coordenagdo dos cuidados, na unidade AVC, a realizagdao de apenas turnos da
manha, caracterizadas por uma elevada concentracao de intervencdes realizadas por diversos
profissionais de reabilitacdo (terapia da fala, terapia ocupacional e fisioterapeuta) dificultou a
coordenacdo e o planeamento adequado do plano de cuidados de ER, bem como a gestdo de

tempo.

A conciliacdo entre a carga horaria do estagio, a atividade profissional e a vida pessoal
representaram um desafio no processo de aprendizagem, exigindo-me manter elevados
padrées de qualidade e compromisso em todos os meus papéis. Esta situacdao destacou a
necessidade de um planeamento eficiente para gerir as responsabilidades e cumprir as

exigéncias de forma equilibrada.
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CONCLUSAO

A enfermagem, enquanto disciplina auténoma, possui um corpo de conhecimentos préprios
gue sustentam a pratica profissional. Através dos modelos conceptuais e das teorias de
enfermagem, é possivel fundamentar e orientar as intervengdes de cuidados, promovendo
uma compreensado profunda das abordagens adotadas. A integracdo dessas teorias na pratica
diaria enriquece a implementagao das intervengdes, mas também fortalece a identidade da
enfermagem, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados prestados e para o

desenvolvimento da profissao.

O EEER é confrontado por situagdes complexas e imprevisiveis, decorrentes de diversos
fatores, incluindo a variabilidade das circunstancias da pessoa, da familia e da comunidade. A
crescente necessidade de cuidados de enfermagem especializados, impulsionada pelas
mudancas sociodemograficas e pelos avancos na area da saude, configura-se como um dos
maiores desafios da pratica do EEER. Assim, é crucial que este profissional esteja preparado
para tomar decisdes informadas e adequadas, exigindo uma atualizagdo constante dos seus
conhecimentos e um desenvolvimento continuo de competéncias que garanta a melhor

resposta as necessidades individuais da pessoa e uma humaniza¢ao dos cuidados.

O percurso realizado ao longo do EP permitiu-me desenvolver competéncias comuns de
enfermeiro especialista, especificas do EEER e as competéncias de Mestre. Alcangar os
objetivos de aprendizagem delineados implicou a aplicacdo de conhecimentos cientificos, da
integracdo da evidéncia na pratica e do desenvolvimento de estratégias de ER direcionadas.
Destaco uma pratica alicercada na responsabilidade ética e legal, pautada pelo respeito pelos
principios éticos e valores que orientam o cuidado. Paralelamente, evidencio a integracao nas
equipas multidisciplinares e o desenvolvimento de uma comunicacao eficaz, assegurando um
planeamento rigoroso do plano de cuidados de ER, promovendo assim a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. A participa¢cdo em formacdes especializadas em diversas
areas da ER foi essencial para o aprofundamento e consolidacdo dos meus conhecimentos,

fortalecendo a minha pratica profissional.

No ambito das competéncias especificas, prestei CEEER a pessoas com incapacidades
resultantes do processo de transicdo saude-doenca, identificando de forma precisa as
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necessidades de intervencdo. Permitiu-me conceber, implementar e avaliar planos de
cuidados de ER individualizados, focados na melhoria da qualidade de vida. Esse processo
permitiu promover a capacitacdo e o empoderamento da pessoa através da implementacao
de a¢des auténomas que considerassem as suas limitagdes e o contexto social, no sentido de
maximizar a sua funcionalidade de modo a desenvolver as suas capacidades, permitindo um
melhor desempenho a nivel cardiorrespiratério, motor, sensorial, da alimenta¢do, da
eliminacdo e da sexualidade. A construcdo de uma relacdo terapéutica com a pessoa e
familia/cuidador, aliada a promocdo da literacia em saude, facilitou a transmissdo de

conhecimentos para a adaptagdo a sua condi¢do e a tomada de decisGes informadas.

Concomitantemente, desenvolvi competéncias que me permitem aprofundar e aplicar
conhecimentos de forma critica e inovadora, sustentando a minha pratica numa base cientifica
solida. A capacidade de integrar informacdo e tomar decisGes fundamentadas em contextos
complexos tornou-se essencial, especialmente na abordagem a situagdes novas e
desafiadoras. Além disso, fortaleci a aptiddo para comunicar de forma clara e eficaz, tanto com
a pessoa e a sua familia, assegurando a continuidade e a qualidade dos cuidados. Esta
aprendizagem reforcou a minha autonomia e predisposicdo para a atualizacdo continua,

permitindo-me evoluir enquanto futura EEER.

Este processo de aprendizagem foi sustentado por uma abordagem reflexiva e fundamentada
em evidéncias cientificas, permitindo alcancar ganhos funcionais e promover a autonomia da
pessoa. Os CEER prestados demonstraram ganhos sensiveis, como a melhoria da
funcionalidade da pessoa, mesmo em contextos de internamento de curta duracdo. Estas
intervengdes evidenciam o impacto positivo da abordagem precoce e individualizada, alinhada
com as necessidades especificas identificadas. A elaboracdo de relatos de caso reflete a
capacidade de aplicar uma pratica baseada em evidéncias, sustentada por uma metodologia
de investigacdo e pelos referenciais tedricos da disciplina. Fornece uma base empirica,
constituindo-se um exemplo concreto de intervengdes que podem ser implementadas tendo

em conta o contexto, abrindo portas para projetos futuros.

E fundamental implementar iniciativas educativas e politicas publicas que contribuam para a
prevencdo, tratamento e reabilitacdo da pessoa com AVC. Na educagdo, a promogao de

workshops e seminarios direcionados a pessoa, familia e profissionais de salde sdo essenciais,
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devendo ser acessiveis e envolver todos os niveis de cuidado. A sensibilizacdo sobre os fatores
de risco, sinais e sintomas do AVC pode aumentar a consciencializagdao da populagao,
contribuindo para a detecdo precoce e prevencdo. As politicas de saude devem incluir
estratégias para a prevengao de complicagdes associadas ao AVC, como a pneumonia, com
protocolos claros de monitorizacdo e intervencdo precoce. A integracdo de protocolos e
praticas de reabilitacdo que envolvam toda a equipa multidisciplinar é crucial, garantindo que
as pessoas tenham acesso continuo ao cuidado e a servicos especializados. Neste contexto, os
EEER podem fornecer contribui¢des significativas para o desenvolvimento de planos de saude
respiratérios adaptados a realidade da pessoa com AVC. Refor¢o a importancia de uma maior
valorizacdo do papel do ER nos servicos, particularmente nas unidades de AVC. A
implementacdo de planos de cuidados de ER especificos, o registo estruturado das
intervencdes e a formacdo continua das equipas sdo medidas que podem promover uma

melhoria continua dos cuidados prestados.

As principais dificuldades enfrentadas incluiram o curto periodo de internamento da pessoa
na unidade de AVC, a auséncia de registos especificos no sistema informdtico e a necessidade
de conciliar as intervenc¢des de ER com os restantes profissionais da area da reabilitacdo. Para
superar estas barreiras, utilizei estratégias como o planeamento rigoroso das intervengdes e
do tempo, a comunicac¢ao eficaz com a equipa multidisciplinar e a priorizacdo das necessidades

das pessoas.

O EP constituiu uma oportunidade transformadora que reforcou o meu desenvolvimento
profissional. O desenvolvimento de competéncias na avaliacdo e intervencdo precoce junto da
pessoa com AVC, numa fase aguda, bem como a capacidade de refletir criticamente sobre a
pratica e propor melhorias fundamentadas, foi crucial para a prestacdo de cuidados de
qualidade. Esta reflexdo ndo sé evidencia o crescimento profissional alcancado, mas também
estabelece as bases para uma pratica futura caracterizada pela exceléncia, inovacdo e
compromisso com a melhoria continua da qualidade dos cuidados, na satisfacdo da pessoa, na
promocdo da saude, na prevencdo de complicacdes, no bem-estar e o autocuidado, na
readaptacdo e na reeducacao funcional, na promocao da inclusdo social e na organizacdo dos

cuidados de enfermagem.
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Territério Carotideo Sinais e Sintomas
- Cegueira ipsilateral
Artéria oftalmica

- Amaurose fugaz ipsilateral
- Paresia do membro inferior contralateral

Artéria cerebral anterior - Afasia transcortical (hemisfério esquerdo)
- Incontinéncia
- Hemiparesia contralateral

Artéria coroideia anterior - Hemihipostesia contralateral
- Hemianopsia contralareral

Artéria cerebral média
- Hemiparesia e hemihipostesia contralaterais
- Desvio ocular conjugado para o lado oposto ao da
hemiparesia
Todo territdrio - Afasia global (hemisfério esquerdo)
-Alexia, agrafia, apraxia (hemisfério esquerdo)
- Neglet
- Hemianopsia homdnima contralateral
- Hemiparesia contralateral, de predominio braquiofacial
- Hemi-hipostesia contralaterais
Ramo antero-superior - Afasia ndo fluente (hemisfério esquerdo)
- Alexia, agrafia, apraxia (hemisfério esquerdo)
- Neglet (hemisfério direito)
- Afasia fluente (hemisfério esquerdo
- Alexia, agrafia, apraxia (hemisfério esquerdo)
Ramo péstero-inferior
- Neglet
- Quadrantopsia contralateral
- Hemiparesia contralateral
Ramos profundos

- Hemi-hipostesia contralateral

Territorio vertebrobasilar Sinais e sintomas
- Desequilibrio, ataxia
- Vertigem, nistagmo
- Diplopia, paresia dos movimentos musculares

Artérias vertebrais, artéria basilar e os
- Disartria
seus ramos

- Disfagia, solugos
- Sonoléncia, coma

- Paresias e/ou alteragdo da sensibilidade bilaterais
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- Hemianopsia homdnima contralateral
- Hemi-hipostesia contralateral
Artéria cerebral posterior - Alexia sem agrafia (hemisfério esquerdo)
- Agnosia para as cores (hemisfério esquerdo)

- Agnosia visual (hemisfério esquerdo)

Hemorragia intracerebral Sinais e sintomas
- Hemiparesia e Hemi-hipostesia contralaterais
- Afasia global (hemisfério esquerdo)
- Neglet (hemisfério direito)
- Desvio ocular conjugado para o lado oposto ao da
Hemisférica profunda hemiparesia
- Cefaleias
- Nduseas e vomitos

- Deterioragdo progressiva da vigilia

- Afasia
- Hemiandpsia
Hemisférica lobar

- Neglet

- Cefaleias

- Ataxia ipsilateral

- Desequilibrio, incapacidade para a marcha, vertigem

Cerebelo

- Cefaleias

- Nauseas e vomitos

- Tetraparesia

- Pupilas midticas

Protuberancia

- Oftalmoparesia

- Coma

- Cefaleia
Hemorragia subaracnoideia - Nauseas e vomitos

- Alteragdo da vigilia

Fonte: (Canhdo & Melo, 2023)
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r| ROTAGAO EXTERNA E INTERNA

fg" Com o brago na posiao de acenar, rode o
\ brago para cima e para baixo.

Ihi |

Exercicios do ANTEBRACO
[ ] pronagAo E supINAGAO

v

Exercicios do COTOVELO
[:] FLEXAO E EXTENSAO

Com o brago estendido, vire o brago para
baixo e para ama.

Dobre o cotovelo, levando a mao em diregdo
ao ombro. Depois estenda o brago levando a
ma3o para longe do ombro.

£ essencial realizar exercicios diariamente e seguir as orientagdes dos
Enfermeiros de Reabilitagdo para uma recuperagdo eficaz e segura.

Mantenha-se motivado e alegre, os resultados dependem de si!

Lembre-se, se sentir dor ou desconforto, pare um pouco e consulte o
seu Enfermeiro de reabilitag3o.

Antes de comecgar...
Reabilitacdo, porqué?

A reabilitacdo é fundamental para recuperar a forca e a
mobilidade. Os exercicios propostos neste guia sdo cruciais para
ajudé-lo a realizar as suas atividades de vida didrias que sdo
importantes para a sua independéncia e promovem a sua
qualidade de vida, como vestir-se, tomar banho, cozinhar... a‘.
Q

Os exercicios...

* Sdo curtos, faceis de realizar e ndo ocupam muito tempo do
seu dia.

* Qualquer p pode fazé-los, respeitand:
indica¢des do seu Enfermeiro de Reabilitagdo.
Como deve fazer?

* Deve fazer os exercicios 1 a 2 vezes por dia, dependendo da sua
tolerancia ao esfor¢o;

sempre as

* Em cada vez, deve fazer 3 séries de 10 repeticdes e descansar
entre as séries: (10 -> Descanso -> 10 -> Descanso -> 10);

* Deve realizar os exercicios em cada brago;

* Quando alcancar uma boa capacidade 20 esforco e ao exercicio,
deve consultar o Enfermeiro de Reabilitacdo, pois este pode
prescrever novos exercicios e aumentar as repeti¢oes.

IMPORTANTE!

Antes de iniciar, deve realizar um exercicio de respiracéo, para se

preparar. i

* Encha o peito de ar inspirando profundamente pelo nariz.

* Liberte lentamente o ar pela boca até ficar com a sensacdo de
pulmades vazios.

Durante a realizacdo de cada exercicio, deve fazer esta respiragdo,

libertando o ar para fora na fase em que faz mais forca. ’

\ O N Q@

Unidade de Cuidados a Comunidade
de Vila Franca de Xira

Guia de Exercicios:

Reabilitacao do Ombro e
Braco

Elaborado por:
Enf.* Luclana Toscano
Enf.* Pedro Rodrigues

Coordenado por:
EEER Ana Paula Oliveira

EEER Anténia Garanhel Julho, 2024

Exercicios do OMBRO

D ELEVACAO E DEPRESSAO

s

| ] FLexko e exTensio

Levante os ombros em dire¢do as orelhas,
como se estivesse a encolhé.los. Depois
baixe os ombros, voltando 3 posi¢do
normal.

Com o brago estendido junto ao corpo,
levante o brago A frente do corpo até &
altura acima da cabega e volte 3 posicdo
inicial.

Com o brago estendido junto ao corpo,
leve-o para tras do corpo e depois volte 3
posigdo inicial.

D ABDUCAO E ADUCAO

Com o brago estendido junto ao corpo,
afaste o brago do corpo © maximo que
conseguir e depois traga o brago
novamente junto ao corpo.
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|| aBpucio e abuGhO
\ s ~
( Com os dedos esticados, afaste todos
os dedos e volte a junta-los.
Abducao Adugdo

[] OPONENCIA DO POLEGAR

¢4

£ essencial realizar os exercicios diariamente e seguir as
orienta¢des do seu Enfermeiro de Reabilitacdo para uma
recuperacdo eficaz e segura.

Togue com o polegar na ponta de
cada dedo.

Mantenha-se motivado e alegre, os resultados dependem de
sit

Lembre-se, se sentir dor ou desconforto, pare um pouco e
consulte o seu Enfermeiro de reabilitagdo.

v

Antes de comegar...
Reabilitagdo, porqué?
A reabilitagio & fundamental para recuperar a forga e a
mobilidade. Os exercicios propostos neste guia 8o cruciais para
ajudddo a realizar as suas atividades de vida diarias que =30
impartantes para a sua independéndia e promovem a sua

gualidade de vida, como vestir-se, tamar banha, cazinhar... o0
Os exercicios... #‘

* 530 curtos, faceis de realizar e n3o ocupam muito tempa do
seu dia.

Qualquer pessoa pode fazé-los, respeitando sempre as
indicagBes do seu Enfermeiro de Reabilitagio.

Como deve fazer?

Deve fazer os exercicios 1 a 2 vezes por dia, dependendo da sua
tolerdnda ao esforgo;

Em cada vez, deve fazer 2 séries de 10 repeticies e descansar
entre as séries: (10 -> Descanso -> 10 -> Descanso -> 10}

Deve realizar os exercicios para cada maao;

Quando alcangar uma boa capacidade ao esforgo e ao exercicio,
deve consultar o Enfermeiro de Reabilitagdo, pois este poade
prescrever novos exercicios e aumentar as repeticfes.

—

IMPORTANTE!
Antes de iniciar, deve realizar um exercicio de respiragdo, para se
preparar. Deve repeti-lo 5 veres,

* Encha o peito de ar inspiranda prefundamente pelo nariz.
« Liberte lentamente o ar pela boca até ficar com a sensacdo de
pulmaes vazios.

Durante a realizacdo de cada exercicio, deve fazer esta respiracio,

libertando o ar para fora na fase em que faz mais forga. .

A S O NSz @) | ¥

DOTED

Unidade de Culdados a Comunidade
de Vila Franca de Xira

* Guia de Exercicios:

Reabilitacao da Mao

Julho, 2024

Elaborado por:
Enf? Luciana Toscano
Enf.* Pedro Rodrigues

Coordenado por:
EEER Ana Paula Oliveira
EEER Anténia Garanhel

Exercicios do PUNHO

I:I FLEXAO E EXTENSAO

r
£
’ e
G S R s Dobre o punho para a cima e para
=] '-\ H baixa.
™ -IJJ’? iy

-

[ | pEsvio cuBITAL E RADIAL

| Movimente o punho em direco ao
| polegar e depois em dire¢an ao dedo
-lI" mindinha,

Desvio Radial

Exercicios dos DEDOS

|:| FLEXAO E EXTENSAO

Dobre todos os dedos, fechando a
mao. Depois estigue os dedos,
abrindo a mao.
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APENDICE IV

Livro de Bolso: Exame Neuroldgico através dos pares cranianos
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EXAME
NEUROLOGICO -
PARES CRANIANOS

REALIZADO PELAS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
DE REABILITAGAO:

ENF? LUCIANA TOSCANO - ESSATLA

ENF? MARIA LEONOR ALMEIDA - ESEL

2025

0 EXAME NEUROLOGICO E UMA COMPONENTE ESSENCIAL DA AVALIAGAO FiSICA E
DA ANAMNESE DA PESSOA. DEVE SER REALIZADO NUM AMBIENTE CALMO E
TRANQUILO PARA GARANTIR A PRECISAO DOS RESULTADOS.

A AVALIAGAO DOS 12 PARES CRANIANOS SEGUE UMA ABORDAGEM SISTEMATICA,
RECORRENDO A DIVERSAS TECNICAS ESPECIFICAS QUE POSSIBILITAM A DETECAO
DE ALTERAGOES NEUROLOGICAS SIGNIFICATIVAS.

| PAR - NERVO OLFATIVO/OLFATORIO
Il PAR - NERVO OTICO
11l PAR - OCULOMOTOR
IV PAR - TROCLEAR/PATETICO
V PAR - TRIGEMIO
VI PAR - ABDUCENTE
VIl PAR - FACIAL
VIl PAR - AUDITIVO/ESTATO-ACUSTICO
IX PAR - GLOSSOFARINGEO
X PAR - VAGO
XI PAR - ESPINHAL/ACESSORIO
XIl PAR - GRANDE HIPOGLOSSO (MENOITA, 2012)
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| PAR- NERVO OLFATIVO/OLFATORIO

COMPONENTE: SENSITIVO

FUNCAO: OLFATO

AVALIAGAO:

1.VERIFICAR SE HA ALGUMA CONDIGAO QUE POSSA AFETAR A MUCOSA NASAL,
COMO RINITE;

2.UTILIZAR SUBSTANCIAS FACILMENTE IDENTIFICAVEIS E NAO IRRITATIVAS,
COMO CAFE, CANELA OU HORTELA (EVITAR ALCOOL OU AMONIACO).

3.SOLICITAR A PESSOA PARA FECHAR OS OLHOS E TAPAR UMA NARINA;

4.APROXIMAR UMA DAS SUBSTANCIAS DA OUTRA NARINA;

5.REPETIR O PROCEDIMENTO DO OUTRO LADO;

6.PERGUNTAR A PESSOA SE CONSEGUE SENTIR E IDENTIFICAR O CHEIRO.

(MENOITA, 2012)

Il PAR- NERVO OTICO

COMPONENTE: SENSITIVO

9

A

FUNCAO: ACUIDADE VISUAL E CAMPO VISUAL

AVALIAGAO:

ACUIDADE VISUAL: (POR CONFRONTAGAO)
1.SOLICITAR A PESSOA QUE FECHE UM DOS
OLHOS;
2.FAZER A CONTAGEM DOS DEDOS A VARIAS
DISTANCIAS;
3.REALIZAR BILATERALMENTE.

.

¥

)
' &
'8

o

(MENOITA, 2012)
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I PAR- NERVO OTICO
CAMPO VISUAL (POR CONFRONTAGAO):
1.SOLICITAR A PESSOA PARA FIXAR OS SEUS OLHOS NO NARIZ DO PROFISSIONAL;
2.DESLOCAR AS MAOS PELO CAMPO PERIFERICO DA PESSOA, ABRINDO E FECHANDO,

ALTERNADAMENTE UMA MAO, DEPOIS A OUTRA MAO E, POR FIM, AMBAS;
3.QUESTIONAR A PESSOA SE CONSEGUE VER AS MAOS E SE ESTAS ESTAO EM

MOVIMENTO OU PARADAS.

(MENOITA, 2012)

11l PAR - OCULOMOTOR IV PAR - TROCLEAR/PATETICO VI PAR — ABDUCENTE
COMPONENTE: MOTOR COMPONENTE: MOTOR COMPONENTE: MOTOR
FUNGCAO: MIOSE, ELEVAGAO FUNGCAO: MOTRICIDADE DO FUNCAO: MOTRICIDADE DO
DA PALPEBRA SUPERIOR, MUSCULO OBLIQUO SUPERIOR DO MUSCULO RETO LATERAL DO
ELEVAGAO E ADUGAO DO BULBO DO OLHO — ROTAGAO DO  BULBO DO OLHO — ABDUGAO
OLHO OLHO DO OLHO

—
s

(MENOITA, 2012)

105
Luciana Toscano | margo 2025 | Atléntica



Enfermagem de Reabilitacdo na Intervengdo Precoce a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral em Fase Aguda
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

AVALIAGCAO DAS PUPILAS:

1. ESCURECER O LOCAL DA AVALIAGAO;

2. FIXAR A CABEGA DA PESSOA COM A MAO;

3. INCIDIR UM FOCO DE LUZ POUCO BRILHANTE (EXEMPLO: LANTERNA) DO CANTO EXTERNO PARA O
INTERNO DE CADA OLHO;

4. OBSERVAR AS PUPILAS QUANTO A REAGAO A LUZ, O TAMANHO (1,2,3,4...9MM) E FORMA;

AVALIAGAO DOS MOVIMENTOS CONJUGADOS:

1. PEDIR A PESSOA QUE ACOMPANHE OS DEDOS DO PROFISSIONAL NOS 4 QUADRANTES E EM
DIREGAO A PONTA DO NARIZ;

2. OBSERVAR SE A PESSOA TEM LIMITAGOES NA LEVOVERSAO (PARA A ESQUERDA),
DEXTROVERSAO (PARA A DIREITA), SUPRAVERSAO (PARA CIMA) E INFRAVERSAO (PARA BAIXO).

(MENOITA, 2012)

V PAR- NERVO TRIGEMIO
COMPONENTE: MOTOR E SENSITIVO
FUNGAO:
« MUSCULOS DA MASTIGAGAO (MASSETER, TEMPORAL, PTERIOGOIDEUS INTERNO E EXTERNO);
« SENSIBILIDADE DA FACE, CAVIDADE ORAL (SENSIBILIDADE NOS 2/3 ANTERIORES DA LiNGl

PALATO MOLE E DENTES);

DIVIDIDO EM 3 RAMOS: NERVO OFTALMICO, NERVO MAXILAR E NERVO MANDIBULAR.

Divisao oftalmica

Divisdo maxilar

Divisao mandibular

(MENOITA, 2012)
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V PAR- NERVO TRIGEMIO

AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE DA FACE (TATIL, TERMICA E
DOLOROSA):
1.TOCAR NAS TRES DIVISOES DO NERVO TRIGEMIO,
SOLICITANDO A PESSOA PARA FECHAR OS OLHOS,
UTILIZANDO:

o TATIL: COMPRESSA;

« TERMICA: AGUA FRIA E AGUA QUENTE;

« DOLOROSA: PONTA DA CANETA (NUNCA UMA AGULHA).

AVALIAGAO DOS MUSCULOS DA MASTIGAGAO:

1. SOLICITAR A PESSOA QUE ENCERRE A MANDIBULA;
2.PALPAR ESSES MUscuLos, IDENTIFICANDO A
CAPACIDADE DA PESSOA EM ENCERRAR E MOVER A
MANDIBULA BILATERALMENTE;

3. OBSERVAR SE EXISTE SIMETRIA (A MANDIBULA DESVIA-
SE PARA O LADO DA PARESIA);

(MENOITA, 2012)

Vil PAR- NERVO FACIAL

COMPONENTE: MOTOR, SENSITIVO E PARASSIMPATICO.

FUNGAO: MUSCULOS DA FACE (RESPONSAVEL PELA MIMICA DA FACE); PALADAR NOS 2/3
ANTERIORES DA LINGUA; FUNGAO PARASSIMPATICA DAS GLANDULAS SALIVARES E
LACRIMALIS.

AVALIAGAO:
« ANDAR SUPERIOR: SOLICITAR A PESSOA PARA FECHAR OS OLHOS COM FORGA E
ENRUGAR A TESTA;
+ ANDAR INFERIOR: SOLICITAR A PESSOA PARA SORRIR E MOSTRAR OS DENTES.

(MENOITA, 2012)
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periférica central

- QUANDO OCORRE UMA PARESIA DO ANDAR INFERIOR (PARESIA FACIAL CENTRAL) EXISTE
APAGAMENTO DO SULCO NASOGENIANO DO LADO DA PARESIA E DESVIO DA COMISSURA
LABIAL PARA O LADO SAoO.
«  QUANDO OCORRE UMA PARESIA DOS DOIS ANDARES (PARESIA FACIAL PERIFERICA), A
PESSOA NAO CONSEGUE ENCERRAR A PALPEBRA.

VIIl PAR - NERVO AUDITIVO/ESTATICO-ACUSTICO

COMPONENTE: SENSITIVO

FUNCAO: AUDIGAO E EQUILIBRIO.

N
b, T
AVALIAGAO DA AUDIGAO: N NS
1.SOLICITAR A PESSOA QUE FECHE N\
AMBOS 0S OLHOS; ‘
2. 0 PROFISSIONAL BATE AS PALMAS; ( )\ )
3.SOLICITAR A  PESSOA  QUE \ \_/
4
IDENTIFIQUE O SOM.
(MENOITA, 2012)
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VIl PAR - NERVO AUDITIVO/ESTATICO-ACUSTICO

AVALIAGAO DO EQUILIBRIO:

1.AVALIAR A PRESENGA DE TONTURAS OU VERTIGENS;

2.AVALIAR O EQUILIBRIO ESTATICO SENTADO: PEDIR A PESSOA PARA SE SENTAR E
APOIAR AS SUAS MAOS DE LADO, SUPORTANDO O PESO DO TRONCO, DE FORMA A
MANTER O EQUILIBRIO;

3.AVALIAR O EQUILIBRIO DINAMICO SENTADO: PEDIR A PESSOA QUE SE MANTENHA
SENTADA, INDUZIR UM LIGEIRO BALANCEAR NO TRONCO DA PESSOA, PARA
COMPENSAR O MOVIMENTO, RECUPERANDO O EQUILIBRO),

4.AVALIAR O EQUILIBRIO ESTATICO EM PE (TESTE DE ROMBERG): COLOCAR A
PESSOA EM POSICAO ORTOSTATICA, COM CALCANHARES UNIDOS E PES
SEPARADOS EM 30° SOLICITAR A PESSOA QUE COLOQUE OS MEMBROS
SUPERIORES AO LONGO DO CORPO NA POSIGAO ANATOMICA E QUE FECHE 0S
OLHOS DURANTE UM MINUTO.

IX PAR - NERVO GLOSSOFARINGEO

COMPONENTE: MOTOR E SENSITIVO

FuNcgAo: PERCE(;ZO GUSTATIVA NO TERCO POSTERIOR DA LiINGUA, PERCEC&ES SENSORIAIS
DA FARINGE, LARINGE E PALATO.

AVALIAGAO:

1. TESTAR A CAPACIDADE DA PESSOA ATRAVES DO RECONHECIMENTO DE SABORES COMO
0 DOCE (AGUCAR) OU SALGADO (SAL), NO TERGO POSTERIOR DA LiINGUA.

(MENOITA, 2012)
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X PAR - NERVO VAGO
COMPONENTE: MOTOR E SENSITIVO
FUNCAO: PERCEGOES SENSORIAIS DA ORELHA, FARINGE, LARINGE, TORAX.
AVALIAGAO:
1.AVALIAR O REFLEXO DE VOMITO, TOCANDO COM UMA ESPATULA NA PORGAO POSTERIOR DA
LINGUA;

2.VERIFICAR SE EXISTEM ALTERAGOES DO TOM DE VOZ (HIPOFONIA OU DISFONIA), FADIGA
VOCAL, TOSSE INEFICAZ OU DOR LOCAL.

(MENOITA, 2012)

X1 PAR - NERVO ESPINHAL/ACESSORIO

COMPONENTE: MOTOR

FUNGAO: MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO E TRAPEZIO (ROTAGAO E FLEXAO
CERVICAL).

AVALIAGAO:
1.SOLICITAR A PESSOA PARA LATERALIZAR A CABEGA, EXERCENDO
RESISTENCIA COM UMA MAO;
2.SOLICITAR A PESSOA QUE ELEVE OS OMBROS, EXERCENDO RESISTENCIA COM
AS MAOS BILATERALMENTE.
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XIl PAR - NERVO GRANDE HIPOGLOSSO

COMPONENTE: MOTOR
FUNCAO: MUSCULOS INTRINSECOS DA LINGUA.

AVALIAGAO:
1.SOLICITAR A PESSOA QUE REALIZE A PROTRUSAO DA LINGUA;
2.SOLICITAR A PESSOA QUE MOVA A LINGUA PARA A DIREITA E PARA A ESQUERDA PARA
OBSERVAR DESVIOS OU TREMORES DA LINGUA;
3. VERIFICAR SE HA DESVIO DA UVULA OU ACUMULAGAO DE SALIVA NA FOSSA PIRIFORME.

ol o

(MENOITA, 2012)

COM CONHECIMENTO E ATENGAO, O EXAME NEUROLOGICO PODE
FAZER A DIFERENGA NO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
REABILITAGAO.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
MENOITA, E. C. (2012). REABILITAR A PESSOA IDOSA COM AVC: CONTRIBUTOS PARA UM ENVELHECER RESILIENTE. LUSOCIENCIA: EDICGES TECNICAS E
CIENTIFICAS.
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APENDICE V

Relato de Caso Clinico: Pessoa submetida a Hermiartroplastia da anca e
Osteossintese do cotovelo
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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento da populagdo, aumenta a prevaléncia das quedas, tendo
um impacto negativo na vida da pessoa e familia. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo elabora planos de Reeducacao Funcional Motora a pessoa
com fratura do fémur e do cotovelo submetida a intervengdo cirurgica, com o objetivo

de melhorar a independéncia funcional e a qualidade de vida.

Objetivo: Identificar os ganhos de um programa de reabilitagdio de Reeducagdo
Funcional Motora a pessoa submetida a hemiartroplastia da anca e osteossintese do

cotovelo direito, em contexto domiciliario.

Metodologia: Relato de caso clinico, baseado nos dados obtidos nos sistemas de

informacgdo e entrevista, culminando na avaliagdo diagndstica e no plano de cuidados.

Resultados: Apds a implementagdo de um plano de Reeducagdo Funcional Motora com
exercicios, treino de equilibrio e de marcha, foram evidenciados ganhos significativos a
nivel do tecido cicatricial, forga muscular, por-se de pé, equilibrio corporal e andar com

auxiliar de marcha num periodo de um més.

Conclusdo: A intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
em pessoas submetidas a hermiartroplastia da anca e osteossintese do cotovelo é

essencial para a recuperagdo da sua autonomia e capacidade funcional bem como

promogdo da sua qualidade de vida.

DESCRITORES: fratura do fémur, fratura do cotovelo, reeducagdo funcional motora

enfermagem de reabilitagdo.
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Pessoa submetida a Hermiartroplastia da anca e Osteossintese do cotovelo: Relato de Caso Clinico — Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagao

INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Estagio de Reabilitagdo na Comunidade integrada no plano
de estudos do 22 semestre do 12 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo,
foi proposta a realizagdo de um relato de caso clinico que permita demonstrar os
conhecimentos adquiridos na realizagdo e implementagdo de planos de cuidados de

Enfermagem de Reabilitagdo (ER), no contexto comunitario.

Neste sentido, foi selecionada uma pessoa do sexo feminino submetida a hermiartroplastia da
anca direita e também e osteossintese do cotovelo, a nivel do oleocranio, em que foi elaborado

um plano de cuidados de ER em contexto domicilidrio.

A esperanga média de vida tem aumentado significativamente nas Ultimas décadas, o que se
traduz num envelhecimento crescente da populagdo. Estima-se que até 2030, uma em cada
seis pessoas no mundo tera 60 anos ou mais. A propor¢do com idade igual ou superior a 60

anos em 2030 sera de 1,4 biliGes e em 2050 de 2,1 bilides (World Health Organization, 2022).

De acordo com os dados dos Censos 2021, divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE), Portugal registou um aumento significativo da popula¢do idosa e uma diminuigdo na
populagdo jovem com uma propor¢do de 182 idosos para cada 100 jovens. Assim, Portugal é
0 42 pais no Mundo com o maior indice de envelhecimento (Resolugdo do Conselho de

Ministros n214/2024).

O envelhecimento caracteriza-se por uma progressiva diminuicdo da capacidade fisica e
mental, um risco crescente de aparecimento de doengas e consequentemente pela morte.
Este processo estd associado a condigdes como fragilidade, incontinéncia urindria, delirium,

llceras de pressdo e ocorréncia de quedas (World Health Organization, 2022).

As quedas constituem um problema de saude publica, devido a sua prevaléncia e ao impacto
que tem na vida da pessoa, familia e comunidade (Rocha et al., 2022). Segundo os dados
registados pelo sistema Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes, em 2022, a
queda foi o acidente doméstico e de lazer mais frequente na admissdo nos servigos de
urgéncias hospitalares do Servigo Nacional de Saude, representando 68,7% dos casos (Alves

et al., 2024). As quedas ocorrem em todas as faixas etarias, contudo, é na populagdo mais
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idosa que se verifica uma maior prevaléncia do risco de queda e dos consequentes danos.
Entre 28% a 35% da populagdo com 65 anos ou mais apresenta uma queda anualmente,
aumentando essa prevaléncia para 32% a 42% na populagdo com idade superior a 70 anos

(Despacho n21400-A, 2015).

As alteragdes fisioldgicas, comportamentais e ambientais, como as barreiras arquiteténicas,
sdo os principais fatores de risco para a ocorréncia de quedas na pessoa idosa (Rocha et al,
2022). Podem originar alteragdes no grau de dependéncia, perda de autonomia, confusdo,
imobilizagdo e depressdo, limitando a realizacdo das suas Atividades de Vida Didrias (AVD). Os
diagndsticos mais frequentes sdo os traumatismos cranianos, as lesdes dos membros

superiores e as fraturas da anca (Despacho n21400-A, 2015).

A fratura é definida como toda e qualquer interrupgdo brusca da continuidade de um osso ou
cartilagem, podendo ser completa ou incompleta. Manifesta-se por dor, deformidade do
segmento ésseo, incapacidade em suster o peso do corpo e mobilidade anormal. O diagndstico
é realizado através de telerradiografia e caso esta seja inconclusiva, recorre-se a tomografia

computadorizada ou ressonancia magnética (Nunes, 2021).

“Na fratura do colo do fémur, o trago da fratura estende-se desde um ponto externo, localizado
logo abaixo da cabega do fémur, até um ponto interno, localizado no colo femoral a uma altura
variavel”. Caracteriza-se também pelo encurtamento e rotagdao externa do membro inferior
(Nunes, 2021, p.101). O tratamento de eleigdo consiste na intervengdo cirdrgica através de
hemiartroplastia, colocagdo de prétese apenas na regido proximal do fémur, e de artroplastia
total da anca, onde a protese é colocada na regido proximal do fémur e no acetabulo (Nunes,

2021).

O olecranio é uma parte da ulna que se articula com o Umero no cotovelo. As fraturas do
cotovelo resultam em dor no cotovelo e limitagdo na movimentagdo da articulagdo. O
tratamento pode ser conservador com colocagdo de tala gessada ou intervengdo cirdrgica com
realizacdo de redugdo e osteossintese. E realizada redugdo dos fragmentos e osteossintese,

abordagem que consiste na reconstrucgdo cirtrgica com fixagdo de placas (Nunes, 2021).
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) possui competéncias
especificas para intervir junto da pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida
e em diferentes contextos de cuidados, maximizandoa sua funcionalidade. Para isso, identifica
necessidades de reabilitagdo, concebe e implementa planos de Reeducagao Funcional Motora
(RFM) e ajusta programas de treino motor de acordo com os resultados obtidos. Estas
intervengBes visam otimizar a independéncia funcional e melhorar a qualidade de vida
(Regulamento n2392/2019). Nos ultimos anos, no contexto comunitario, as Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) e as respetivas Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) tém vindo a integrar o EEER, destacando-se a sua intervenc¢do especializada na resposta
a problemas e necessidades decorrentes de compromissos no sistema musculoesquelético

(Lourengo et al., 2021).

Perante o supracitado, o presente relato de caso clinico tem como objetivo geral identificar os
ganhos de um programa de reabilitacdo de RFM a pessoa submetida a hemiartroplastia da
anca e osteossintese do cotovelo direito em contexto domiciliario. Os objetivos especificos
incluem: identificar as alteragdes musculo-esqueléticas e de funcionalidade com recurso a
escalas de avaliagdo validadas; identificar os principais diagndsticos de ER, implementar um

programa de ER individualizado e avaliar os resultados do programa implementado.

O relato de caso clinico esta estruturado: na introdugdo, é realizada uma revisdo da literatura
que inclui a relevancia da temadtica abordada, o enquadramento epidemioldgico, a sua
fisiopatologia e os objetivos do estudo. Os materiais e métodos detalham a apresentagdo do
caso, aavaliagdoda pessoa e o plano de cuidados realizado com os diagndsticos e intervengdes
definidas. Nos resultados sdo abordados os ganhos do programa de ER implementado. A
discussao compara os resultados obtidos com a literatura existente e discute como este relato
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias. Nas consideragdes finais, sdo destacados

os achados mais relevantes e as implicagdes para a area da ER.

10
Luciana Toscano | junho 2024 |Atlantica

122
Luciana Toscano | margo 2025 | Atléntica



Enfermagem de Reabilitacdo na Intervengdo Precoce a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral em Fase Aguda
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

Pessoa submetida a Hermiartroplastia da anca e Osteossintese do cotovelo: Relato de Caso Clinico — Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagao

1. MATERIAIS E METODOS

O presente relato de caso clinico foi realizado com base nos critérios de avaliagdo da
plataforma Enhancing the Quality and Transparency Of health Research. A diretriz utilizada foi
a Case Report que providenciou indicagdes claras que permitiram a elaboragdo do relato de
forma organizada e ldgica. Este tipo de estudo oferece evidéncias cientificas que podem ser

Uteis para futuras pesquisas e praticas clinicas (Riley et al., 2017).

A informagdo sobre a pessoa em estudo foi obtida através da consulta do seu processo no
sistema informatico SClinico e na plataforma da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) bem como de uma entrevista estruturada, observacgdo e realizagdo do
exame fisico. Ao longo do relato, a pessoa em estudo é identificada como a senhora M. Esta
foi devidamente informada sobre a realizagdo do presente relato de caso clinico tendo
assinado o consentimento informado, livre e esclarecido, que garante o respeito pelos seus

direitos e confidencialidade.

A avaliagdo diagndstica foi realizada na primeira visita domicilidria pelo EEER, onde foi
realizada a avaliagdo da pessoa com recurso aos seguintes instrumentos de avaliagdo (Ordem

dos Enfermeiros, 2016).

e Avaliagdo da dor pela escala Numérica da Dor;

e Forga Muscular pela escala de Lower;

e Equilibrio pela escala Simples do Equilibrio;

e Marcha pela Classificagdo Funcional da Marcha de Holden;
e Risco de Ulcera por Pressio (UPP) pela escala de Braden;
e Risco de queda pela Escala de Morse;

e AVD pela escala de Barthel;

e AIVD pelo indice de Lawton;

e Sobrecarga do cuidador pela escala de Zarit.

Posteriormente foram identificados os principais diagnésticos de ER e delineado um plano de

cuidados de ER em linguagem da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem,
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tendo por base o Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagcdo e a Ontologia em Enfermagem. Foi implementado um programa
de reabilitacdo de RFM direcionado para a pessoa em estudo durante um més no ano de 2024.

Apds a sua implementagdo, procedeu-se a uma avaliagdo dos seus resultados.

1.1 Apresentacdo do Caso Clinico

Utente do sexofeminino de 81 anos de idade. Caucasiana e de nacionalidade portuguesa. Com
labilidade emocional derivado ao falecimento do marido em dezembro de 2023. Reformada
de funciondria fabril de armamento militar. Residia sozinha em domicilio préprio em 22 andar
com elevador e rampa a entrada do prédio. Atualmente reside em casa da filha que é a
principal cuidadora, mas tem outro filho cuidador que reside em freguesia proxima e que esta

presente nas sessdes de ER. Ambos os filhos tém vida laboral ativa.

Antecedentes pessoais: Hipertensdo Arterial, Sarcoidose, Protese Total do joelho direito em

dezembro de 2023, Sindrome Depressivo.

Medicacdo Habitual: Vitamina D uma vez por més, gabapentina 100mg uma vez por dia e

paracetamol 1g em SOS, sem outra medicacgdo relevante para o programa de reabilitagdo.

A Senhora M. apresentou uma queda da propria altura enquanto fazia uma caminhada com a
filha em meio exterior. Resultou uma fratura do colo do fémur a direita, tendo sido submetida
a hermiartroplastia e também uma fratura do olecranio a direita, submetida a osteossintese.
Referenciada para RNCCI e admitida na ECCI pertencente a UCC da atual residéncia para
promogdo e continuidade do processo de reabilitagdo. Anteriormente ao episddio de queda,
encontrava-se independente na realizagdo de todas as AVD e das Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD). A Senhora M. tem como expetativas para o programa de reabilitagdo,

recuperar a independéncia e regressar para domicilio préprio.
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1.2 Avaliagdo Inicial de Enfermagem de Reabilitagdo

Quadro 1: Avaliagdo inicial de ER

‘ Avaliagdo Inicial

Escala de Coma de Glasgow: 15/15: abertura ocular

Estado de Consciéncia espontanea, orientada e obedece a ordens.

Visdo Diminuigdo acuidade visual com utilizagdo de déculos.
Audigdo Hipoacusia bilateral.
Linguagem Sem alteragdes.
Tensdo Arterial: 125/62mmHg
Sinais Vitais Frequéncia Cardiaca: 65bpm;
Sp02: 95%;
Temperatura Timpanica: 36,2°C.
Escala Numérica da Dor: 4/10, dor moderada a
Dor mobilizagdo do cotovelo direito.
Gestdo do Regime Assegurado pela filha cuidadora com devido
Terapéutico compromisso e responsabilidade e com o apoio do outro
filho.
Pele integra, hidratada e cuidada, sem sinais de Ulcera
Por Pressdo (UPP). Mucosas coradas e hidratadas.
A nivel da anca e joelho direito apresenta feridas
cirurgicas cicatrizadas, expostas e sem sinais
Pele inflamatorios.
A nivel do cotovelo direito apresenta ferida cirurgica
cicatrizada, mas com sinais inflamatérios (edema, rubor,
calor e dor).
Risco de UPP Escala de Braden: 17 pontos, baixo risco de
desenvolvimento de UPP.
Eliminacdo Padrdo vesical e intestinal mantidos.
Apartamento 32 andar, sem elevador e com escadas com
apoio de corrimdo unilateral. Casa cuidada e arejada
Habitacdo com tapetes nas zonas de circulagdo. Entrada do prédio

Ajudas Técnicas

Sensibilidade

com 3 degraus sem corrimao.

Tripé, alteador sanitario, cadeirdo inclinavel e ajustavel,

estrado de cama articulado embutido em cama de casal.

Sensibilidade superficial: A pessoa com os olhos

fechados, avaliada sensibilidade bilateralmente dos

segmentos corporais dos membros superiores e

inferiores, da regido distal para a proximal).

— Sensibilidade tatil: Avaliada com estimulo com uma
compressa. Sem alteragdes.

— Sensibilidade dolorosa: Avaliada com estimulo com
ponta de caneta. Sem alteragdes.
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— Sensibilidade térmica: Avaliada com uma bacia com
agua fria e outra com quente. Sem alteragdes.

Sensibilidade profunda: ndo avaliada

Membro superior e inferior esquerdos sem

compromisso articular. Amplitude articular diminuida a

nivel da flexdo/extensdo cotovelo direito,

flexdo/extensdo e abdugdo dos dedos da mao direita,
extensdo do joelho direito (resultante de intervengdo
prévia- prétese total do joelho) e articulagdo coxo-
Amplitude Articular femoral a direita resultante da intervengdo cirurgica

(movimentos de adugdo, abdugdo >309, flexdo >902

contraindicados).

Sem alteragbes a nivel do ombro e da articulagdo

tibiotarsica.

Escala de Forga de Lower:

— Membro Superior Direito (MSD): 2/5, movimenta,
mas ndo vence a gravidade;

— Membro Superior Esquerdo (MSE): 3/5, raio de
movimento completo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia.

— Membro Inferior Direito (MID):2/5, movimenta, mas

For¢a Muscular ndo vence a gravidade;

— Membro inferior Esquerdo (MIE) :3/5, raio de
movimento completo contra a gravidade, mas ndo
contra a resisténcia.

Escala Simples do Equilibrio:

— Equilibrio sentado estatico presente: a Senhora M.,
sentada na cama com as mdos apoiadas ao lado,
conseguiu sustentar o peso do tronco, mantendo o
equilibrio sem dificuldade.

— Equilibrio sentado dindmico diminuido. Na mesma
posicdo, ao ser induzido um ligeiro balancear do
tronco, ndo conseguiu compensar o movimento e

Equilibrio Corporal recuperar o equilibrio.

— Equilibrio em pé estdtico diminuido: No teste de
Romberg, a Senhora M. permaneceu em posi¢do
ortostatica com calcanhares unidos, pés separados a
302 e olhos fechados. Ndo conseguiu manter essa
posicdo durante 10 segundos.

— Equilibrio em pé dindmico diminuido: Na mesma
posicdo, induzido um leve balancear no corpo, o
cliente apresentou dificuldades para recuperar o
equilibrio.

Classificagcdao Funcional da Marcha de Holden: Categoria

2 —marcha dependente nivel |. Deambula com AM com

Marcha tripé, apresenta curvatura a nivel da coluna vertebral e
realiza abdugdo da articulagdo tibiotarsica.
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Risco de Queda Escala de Morse: 75 pontos, alto risco de queda.
Tabela Nacional da Funcionalidade:

Mobilidade e autocuidado (13 itens): 39

Competéncias gerais (8 itens): 28

Funcionalidade — Competéncias especificas (8 itens): 23

Sociabilidade (6 itens): 11

— Manipulagdo e manuseio (3 itens): 6

AVD’s indice de Barthel: 40/100, moderadamente
dependente.
AIVD’s indice de Lawton: 22, severamente dependente,

necessita de muita ajuda.
Sobrecarga do Cuidador | Escala de Zarit: 39, sem sobrecarga.

1.3. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagcdo

O plano de ER foi elaborado com base nos focos considerados principais e nos quais
serdo avaliados os resultados sensiveis aos cuidados de ER. Os principais focos de
intervengdo do EEER a Senhora M. submetida a hermiartroplastia da anca e

osteossintese do cotovelo em contexto comunitdrio, apos alta hospitalar:

e Conhecimento;

e Movimento Muscular:
e Por-se de pé;

e Equilibrio;

e Andar com Auxiliar de Marcha (AM).

Em cada um dos focos serdo designados os diagndsticos de enfermagem e as
intervengdes do EEER, implementadas ao longo do processo de reabilitagdo. Foram

realizadas 4 sessoes de ER (S1, S2, S3 e S4).

Periocidade de intervencao de ER: 1 a 2 vezes por semana.
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Focos, Diagndsticos e Intervengdes de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2015):

| Foco: Movimento Muscular
Diagnéstico de ER: Movimento Muscular diminuido no membro superior e inferior ‘
direitos. ’
| Intervencdes de ER: |
| — Monitorizar forga muscular através de escala (Escala de Lower); | \-
— Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido e I
ativo-resistido de todos os segmentos dos membros superiores e
‘ inferiores - (1 a 3 séries de 10 repeticdes); ‘
— Incentivar a pessoa a executar os exercicios musculares e articulares ‘
‘ ativos — Auto mobilizagdes. |
Diagnaéstico de ER: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular e articular
Intervengées de ER: [s1]s2[s3]sa
— Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular; - I \

[
| — Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular; ----

— Ensinar sobre movimentos contraindicados na abordagem cirurgica

posterior (adugdo além da linha média sagital, flexdo >902 e rotagdo
interna da anca contraindicados). . |

Diagnéstico de ER: Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio
muscular e articular

'S1 52| s3| s4

" Intervencdes de ER | s1 sz s3 \ sS4
— Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e
‘ articular;
— Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular:
e Exercicios isométricos na posicdo de deitado: contragdes
isométricas dos gluteos, isquiotibiais e quadricipites (1 a 3 séries —
10 repetigdes);
e Exercicios isoténicos: MobilizagGes ativo-assistidas de todos os
segmentos dos membros superiores e inferiores, com aumento de
nimero de séries (1 a 3 série — 10 repetigdes) consoante a
tolerdncia. Mobilizacdes ativo-resistidas: flexdo/extensdo, abdugio
da coxofemoral com aumento de nimero de séries (1 a 3 séries —
10 repeticGes) e de resisténcia (0,5kg a 1kg) consoante a tolerancia;
e Exercicios de fortalecimento muscular na cama: atitudes
: terapéuticas — ponte — 1 série de 5 a 10 repeti¢Ges;
— Exercicios de motricidade fina: Exercicio 1: polegar e indicador em
pinga, agarrar grao de bico colocando-o num recipiente; Exercicio 2:
polegar e indicador em pinga, agarrar molas e colocar no rebordo de
1 um copo (1 série de 10 repeti¢Bes para cada dedo); [ | ‘
| — Treinar técnicas de exercicio muscular e articular. .-.-
| Realizar os exercicios respeitando a tolerancia da pessoa, limiar da dor, amplitude [
articular, planos e eixos.
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Foco: Por-se de pé

Diagnéstico: Por-se de pé comprometido
Intervengoes de ER: S1 S2 S3 S4

Avaliar a pessoa a por-se de pé através da Escala Simples do Equilibrio;
Incentivar a por-se de pé;

Informar sobre dispositivo auxiliar de marcha para por-se de pé;
Supervisionar a pessoa a por-se de pé.

Diagnéstico de ER:

Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para por-se de pé
Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé
Intervengdes de ER: S1 S2 S3 S4

Ensinar sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé;
Ensinar sobre técnica de adaptagdo para por-se de pé.

Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé;
Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagdo para por-se de pé;

Diagnéstico de ER:

Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptagdo para por-se de pé
Potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar para por-se de pé
Intervengées de ER S1 S2 S3 S4

Avaliar capacidade para usar técnica de adaptagdo para por-se de pé; - -
Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para por-se de pé;
Instruir sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé;

Instruir sobre técnica de adaptagdo para por-se de pé: pessoa sentada
a beira da cama com o membro inferior operado alinhado em
extensdo, colocar as maos no colchdo na regido bilateral da anca
fazendo forga, deslizar e levantar-se, fazendo forga com a perna ndo
operada;

Treinar uso de dispositivo auxiliar para por-se de pé. -

Diagnéstico de ER:

Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados sobre adaptacédo do
domicilio para por-se de pé;

Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar
para por-se de pé.

Intervengdes de ER S1 S2 S3 sS4

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre adaptagdo do
domicilio para por-se de pé;

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre dispositivo
auxiliar para por-se de pé;

Ensinar prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para por-se
de pé;

Ensinar prestador de cuidados sobre adaptagdo do domicilio para p6r-
se de pé: retirar tapetes/passadeiras ndo aderentes ao ch&o.
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Foco: Equilibrio Corporal

Diagnéstico de ER: Equilibrio Corporal comprometido

Intervengdes de ER: S1/S2 S3 sS4

— Avaliar o equilibrio corporal;

— Estimular a manter equilibrio corporal através da corregdo postural;

— Executar técnica de treino de equilibrio (estatico e dindmico) —1a 3
séries de 10 repetigOes:

e Exercicio equilibrio dinamico sentado: com a pessoa sentada,
provocar ligeiro balango nos ombros da pessoa de para que
compensar o movimento;

e Exercicio equilibrio estatico em pé: com a pessoa em pé, fechar os
olhos;

e Exercicios equilibrio dindmico em pé: Levantar e sentar na cama,
abdugdo/adugdo da articulagdo coxo-femoral em pé com apoio,
flexdo/extensdo do joelho em pé com apoio e deslocamento
anterior e posterior do tronco;

— Monitorizar equilibrio corporal através da escala simples do equilibrio. - -
Diagnéstico de ER:
' Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal

Intervengées de ER: S1 S2 S3 sS4
— Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal; - -
— Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal; -
Diagnéstico de ER:

Potencial para melhorar capacidade para usar a técnica de equilibrio corporal

Intervencdes de ER S1 S2 S3 S4
— Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal; - -
— Instruir sobre técnica de equilibrio corporal; =

— Treinar técnica de equilibrio corporal;

Foco: Andar com auxiliar de marcha

Diagnéstico de ER:

Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptacdao do domicilio para andar com AM
Potencial para melhorar conhecimento sobre andar com AM

Intervences de ER: S1 S2 S3 S4
— Avaliar conhecimento sobre adaptagdo do domicilio para andar com . !
AM;

— Avaliar conhecimento sobre andar com AM;

— Ensinar sobre adaptagdo do domicilio para andar com AM: retirar
tapetes/passadeiras ndo aderentes ao chdo; arrumar os mdveis para
ter mais espago para andar com o AM; retirar objetos e cabos soltos do
chao;

— Ensinar sobre andar com AM: ensino sobre calgado adequado e facil de
calgar; ensino do correto ajuste do AM e condi¢Ges de seguranga - o
apoio das mdos no tripé deve estar a altura do grande trocanter; ensino
sobre colocar o tripé do lado do membro inferior sdo.
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Diagnéstico de ER:

' Potencial para melhorar a capacidade para andar com AM v ;
Intervengdes de ER: S1 S2 S3 S4
— Avaliar a capacidade para andar com AM; - -

— Instruir sobre andar com AM:
e Em plano: marcha a 3 pontos: avangar com o tripé, avangar com o
membro operado e avangar com o membro sao;
e Subir escadas: 1 — subir com o membro sdo, 2 — subir com o
membro sdo e 3 — subir com o AM;
e Descer escadas: descer com o AM, descer o membro operado e
descer o membro sdo;
— Treinar a andar com AM: meio interior e exterior com progressao da
distancia percorrida e subir e descer escadas. Promover periodos de
repouso durante o treino.
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2. RESULTADOS

Como mencionado anteriormente, a Senhora M. integrou o programa de RFM e foram
realizadas4 sessdes de ER. Durante assessdes, manteve-se hemodinamicamente estavel
e apresentou diminui¢do das queixas de cansago e dor, a data sem necessidade de
analgesia. Manteve-se colaborante e empenhada na realizagdo dos exerciciosbem como

recetiva aos ensinos.

Como se pode observar no quadro 2, apds quatro sessdes de ER, ressalva-se ganhos de
salde nos diagnodsticos estabelecidos, com melhorias significativas a nivel da forca
muscular, por-se de pé, equilibrio e na marcha. Os ganhos obtidos também se
relacionam com o compromisso que a Senhora M. e a filha cuidadora assumiram na
execugdo dos exercicios ensinados no periodo de intervalo das sessdes de ER, de modo
a aumentar e eficacia do programa de RFM. Segundo a filha, a Senhora M. realizou 6

vezes 0s exercicios ensinados.

A nivel da vigilancia em saude, foram obtidos ganhos a nivel da habitagdo uma vez que
a casa encontra-se cuidada, arejada, funcional e com espagos livres para circulagdo, sem

tapetes.

Quadro 2: Resultados do plano de ER.

‘ Instrumentos de Avaliacao Avaliacao Inicial Avaliagao Final
Escala Numérica da Dor 4/10, na mobilizagdo do 2/10, na mobilizagdo do
cotovelo direito cotovelo direito
Frequéncia Respiratéria 14mrm 18mrm
Saturagdo de Oxigénio 94% sem aporte de oxigénio 99% sem aporte de oxigénio

Sensibilidade Superficial:

Tatil Presente Presente

Dolorosa Presente Presente

Térmica Presente Presente

Forca Muscular: Escala de MSD 2/5 MSD:3/5
Lower MSE:3/5 MSE:4/5
MID:2/5 MID:3/5

MIE:3/5 MIE:4/5

Equilibrio: Escala Simples do

Equilibrio
Estatico sentado Presente Presente
Estatico em pé Diminuido Diminuido
Dinamico sentado Diminuido Presente
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Dinamico em pé

‘ Diminuido

Diminuido

Marcha: Classificagao
Funcional da Marcha de
Holden

Categoria 2 — Marcha
dependente nivel |
(Deambula com tripé.

Categoria 3 — Marcha
dependente com supervisdo

Risco de Ulcera por Pressdo:
Escala de Braden

17 —baixo risco

20 — baixo risco

Risco de Queda: Escala de
Morse

75 —alto risco

65 —alto risco

AVD: indice de Barthel

40/100

70/100

AIVD: indice de Lawton

22/30

18/30

Funcionalidade: Medida de
Independéncia Funcional

Mobilidade e autocuidado: 39
Competéncias gerais: 28
Competéncias especificas: 23
Sociabilidade: 11
Manipulagdo e manuseio: 6
107/126

N3do foi avaliada

Sobrecarga do Cuidador -
Escala de Zarit

39/110

56/110

Quadro 3: Avaliagdo do conhecimento e capacidades.

Avaliagdo Avaliagdo
Conhecimentos Inicial Final
Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular
Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé; ND D
Conhecimento sobre técnica de adaptagdo para por-se de pé; ND
Conhecimento do prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar ND D
para por-se de pé;
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de ND D
adaptagdo para por-se de pé;
Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal; ND D
Conhecimento sobre técnica de adaptacdo do domicilio para andar ND D
com AM;
Conhecimento sobre andar com AM;

Capacidades

Capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular

| Avaliagdo
Final

| Avaliagdo
Inicial

Capacidade para usar técnica de adaptagdo para por-se de pé;

Capacidade para usar dispositivo auxiliar para por-se de pé

Capacidade para executar técnica de equilibrio corporal

Capacidade para andar com AM.

Legenda: ND: Ndao Demonstrado; D: Demonstrado
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3. DISCUSSAO

A mobilidade consiste na capacidade de coordenar movimentos dentro de uma cadeia
musculo-esquelética, controlada por mecanismos sensoriais e motores, para realizar
atividades uteis. Considera-se essencial para realizagdo das AVD e depende do
funcionamento adequado de vérios sistemas do corpo. A mobilidade funcional pode
estar comprometida devido a condigdes fisicas ou clinicas resultantes de patologias,
lesGes ou intervengdes cirurgicas, tendo um impacto negativo na qualidade de vida da
pessoa. Os problemas orto-traumatoldgicos estdo entre as causas das alteragdes da
mobilidade. Com o avango do conhecimento cientifico, verificou-se a possibilidade de
realizar mobilizagBes precoces nestas situagdes e verificaram-se efeitos benéficos da
realizacdo de exercicios de forma a minimizar o sindrome da imobilidade (Ordem dos

Enfermeiros, 2013).

Atendendo as suas competéncias especificas, o EEER proporciona cuidados
especializados e programas de reabilitagdo personalizados. A sua intervengdo visa a
promover a independéncia funcional e capacitar a pessoa para o autocuidado, de modo

a recuperar funcionalidade e qualidade de vida (Palma et al., 2021).

Para Dorothea de Orem, o autocuidado é uma fungdo humana reguladora
desempenhada por cada pessoa ou por outra com o objetivo de preservar a vida, a
saude, o desenvolvimento e o bem-estar (Tomey & Alligood, 2004). Este referencial
tedrico constitui uma estrutura concetual fundamental para o planeamento dos
cuidados de ER, contribuindo para a melhoria da qualidade da pratica profissional do
EEER. Ao permitir a correlagdo entre teoria e pratica, refor¢ca a importancia da ER na
promogdo, recuperagdo e maximizacdo das capacidades da pessoa em situagdo de

doenga ou incapacidade (Ribeiro et al., 2021).

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em ER, o EEER potencializa o bem-estar das pessoas e complementa/suplementa as
atividades de vida as quais a pessoa apresenta dependéncia, identifica problemas
potenciais ou reais onde pode atuar para aumentar o bem-estar e complementar AVD,

analisa com a pessoa cuidadores estratégias a implementar, os resultados esperados e
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metas a alcancar, a prescri¢cdo de intervengbes de forma a otimizar e/ou reeducar
fungdes; selegdo e prescrigdo de produtos de apoio bem como o ensino e supervisao da

sua utilizagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Palma et al. (2021) verificaram que a funcionalidade da pessoa com fratura da
extremidade superior do fémur submetida a intervengdo cirdrgica, encontrava-se
comprometida pela presenca de dor e pela limitagdo funcional do membro fraturado.
Resultando assim, num défice de autocuidado, de forga muscular e risco de
complicagdes resultantes da imobilidade. Concluiram que a implementagdo de um
programa de reabilitagdo foi crucial para recuperar a autonomia e a funcionalidade,
obtendo ganhos em salde com melhorias significativas no equilibrio, forga muscular,
marcha, capacidade na realizagdo de AVD e conhecimento sobre as medidas de

seguranca.

Teixeira et al. (2021) evidenciaram uma evolugdo notdria num programa de reabilitagdo
a pessoa submetida a prétese parcial da anca, onde observaram aumento do movimento
muscular, aumento da forca dos membros superiores e inferiores, aumento das
amplitudes articulares e aumento da qualidade e da distancia percorrida com AM. E de
destacar entdo, a importdncia da intervengdo do EEER a pessoa com alteragGes orto-
traumatoldgicas através da implementagdo de um programa de RFM individualizado,

proporcionando uma melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida.

A implementagdo de um treino de forga muscular, equilibrio, corre¢do postural e
realizagdo de ensinos, promoveu uma melhoria no equilibrio bem como a diminuigdo de

complicagdes (Lurie et al., 2020).

Deste modo, os resultados obtidos neste relato de caso clinico evidenciam o que foi
encontrado na literatura cientifica disponivel. De salientar que a implementagao do
plano de cuidados ndo apenas visou a progressiva recuperagdo fisica da Senhora M., mas
também o seu bem-estar emocional e social, uma vez que nas ultimas sessGes
encontrava-se mais bem-disposta e sem labilidade emocional. Este resultado foi
conseguido através do estabelecimento de uma relagdo de empatia e de confianga ao

longo do programa de ER.
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Este caso clinico proporcionou uma oportunidade significativa para o desenvolvimento
das competéncias de EEER, na avaliagdo de problemas reais, realizagao e implementagao
de planos de cuidados de ER. Permitiu o aprimoramento das competéncias praticas
através da prestacdo de cuidados especializados de ER, aplicando os conhecimentos
tedricos previamente adquiridos e proporcionado cuidados eficazes e de qualidade
centrados na pessoa e familia/cuidador. A pessoa ao ter sido submetida a uma
hermiartroplastia da anca direita e também a osteossintese do cotovelo direito,
constituiu um desafio na realizagdo do plano de cuidados pelo sua complexidade e

limitagdo dos dois membros.

As prestagdes de cuidados em contexto domicilidrio, por si s6, representam um desafio
devido a variabilidade e imprevisibilidade das condi¢bes encontradas, exigindo
flexibilidade e capacidade de adaptagdo por parte do profissional de salude. A presenga
de hipoacusia na Senhora M. também constitui uma barreira significativa para a
compreensao das explicagcdes dos exercicios, exigindo uma repeticdo constante. A
dificuldade auditiva impede que entenda claramente as orientagdes, o que compromete
a correta execugao dos movimentos e mais tempo despendido na realizagdo de cada
exercicio. Além disso, a impossibilidade de realizar o programa de RFM com a
periocidade desejada também compromete a continuidade e a eficicia do tratamento e
uma maior abrangéncia dos focos de ateng¢do. O foco do autocuidado para realizar o
treino de AVD apesar de ndo estar neste plano de cuidados, sera foco para intervengdes

posteriores.

Como estratégias utilizadas relativamente a hipoacusia, aquando a explicagdo de cada
exercicio, foi solicitado a pessoa que repetisse as instrugdes para confirmar a sua
compreensdo e assim, fornecer feedback imediato sobre a execugdo dos exercicios.
Também foi envolvido o filho presente nas sessGes, de modo a ajudar na comunicagdoe
na realizagdo dos exercicios. Em relagdo a periocidade das sessdes, uma vez que na
ultima semana, a UCC encontra-se com uma diminui¢do de internamentos ativos, foram

possiveis realizar duas sessdes, de modo a intensificar o programa de ER.

Na perspetiva da Senhora M., esta refere motivagao em adquirir conhecimentos sobre

sobre o seu processo de reabilitagdo, evidenciando ganhos significativos. Com
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entusiasmo e esperanga, expressa o desejo de conseguir readquirir a sua independéncia
e retornar a sua casa mais rapidamente possivel, refletindo um importante progresso no

seu processo de recuperagao e reintegragdo social.
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CONCLUSAO

O presente relato de caso clinico destaca a importancia da reabilitacdo a pessoa
submetida a hemiartroplastia da anca e a osteossintese do cotovelo, ao evidenciar os

ganhos de um programa de reabilitagao de RFM, em contexto domiciliario.

Através de um plano de cuidados individualizado, a execugdo de treino de exercicio
muscular e articular, treino de equilibrio e de marcha demonstraram ser fundamentais
para melhorar a capacidade funcional da pessoa. Com a aplicagdo de estratégias
eficazes, foi possivel promover a recuperagdo fisica, mastambém o bem-estar emocional
e social da pessoa e familia. A complexidade e os desafios inerentes a implementagdo
deste plano de cuidados de ER com a combinagdo das limitagdes fisicas, a presenca de
hipoacusia exigiram abordagens adaptativas e estratégias comunicacionais especificas.
A dificuldade em realizar o plano de cuidados de ER na periocidade desejada constituiu
uma limitagdo. Este constrangimento devido a fatores externos como a gestao de tempo
e as necessidades prioritarias de varias pessoas, pode ter influenciado os resultados

esperados.

Os instrumentos de avaliagdo utilizados constituiram uma mais valia na avaliagdo e
caracterizagdo da pessoa bem como na identificagdo dos diagndsticos e avaliagdo das
intervengBes. Sdo ferramentas fundamentais que permitem a prestagdo de melhores

cuidados de ER.

Este estudo sublinha aimportdncia de uma abordagem holistica e multidisciplinar num
programa de ER. Além disso, realca a necessidade de adaptagdo e inovagdo nas praticas
de cuidados domicilidrios. A experiéncia adquirida com este caso contribuiu
significativamente para o desenvolvimento de competéncias em ER e reforgou o
compromisso com a prestacdo de cuidados centrados na pessoa e familia, visando a
maximizacdo da sua funcionalidade e qualidade de vida. Cada vez mais torna-se
fundamental a realizagdo de relatos de casos clinicos pois desempenham um papel
crucial na pesquisa cientifica, ao fornecer uma base empirica com mobilizagdo de
conhecimentos para uma pratica reflexiva. Estes relatos constituem exemplos concretos
de intervengdes que podem ser implementadas, destacando abordagens inovadoras e

eficazes para melhorar os cuidados prestados.
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RESUMO

Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral € uma das principais causas de morte e incapacidade
em Portugal. A paresia facial e a hemi-hipoestesia sdo sequelas frequentes, e a recuperagdo
da fungdo muscular da face e sensorial é essencial, pois afeta a comunicagdo, a autoimagem e

a qualidade de vida.

Objetivo: Identificar os ganhos obtidos com a implementagdo de um plano de enfermagem de
reabilitagdo direcionado a pessoa com Acidente Vascular Cerebral hemorragico que apresenta

paresia facial central e hemi-hipoestesia, em contexto hospitalar.

Metodologia: Relato de Caso Clinico, seguindo as guidelines Equator para o case report, com
acolheita de dados através do processo clinico, exames complementares e exame neuroldgico.
Utilizagdo de instrumentos validados para identificar os diagnosticos e concegdo de um plano
de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, fundamentado no Padrdo Documental dos

Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo e na Ontologia em Enfermagem.

Resultados: Observou-se uma melhoria na paresia facial e na sensibilidade, com diminui¢do

das alteragGes na imagem corporal. Verificou-se uma ligeira diminui¢cdo do score da NIHSS.

Conclusdo:A intervengdo precoce e especifica da Enfermagem de Reabilitagdo, na pessoa com
Acidente Vascular Cerebral é crucial para promover a recuperagao funcional e a melhoria da
qualidade de vida. No entanto, o curto tempo de internamento constituiu uma limitacdo
significativa. Os ensinos e a colaboragdo entre servigos sdo estratégias-chave para garantir a

continuidade da reabilitagdo.

DESCRITORES: acidente vascular cerebral, paresia, hipoestesia, enfermagem de reabilitagdo.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Estagio Profissionalizante, que integra o plano de
estudos do 1.2 semestre do 2.2 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo, foi proposta a elaboragdao de um relato de caso clinico, que permita
evidenciar os conhecimentos adquiridos na conce¢do e implementagdo de planos de
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo (ER) em contexto hospitalar. No contexto do
estagio, na unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC), foi selecionado uma pessoa do
sexo masculino com o diagndstico de AVC hemorragico por hemorragia intracerebral
com evidencia de um hematoma intraparenquimatoso lenticulo-capsular externo

esquerdo, com paresia facial central e hemi-hipoestesia.

O AVC é uma das doengas neuroldgicas agudas mais prevalentes (Canhdo & Melo, 2023).
E a segunda principal causa de morte em todo o mundo e a principal causa de
incapacidade (World Heath Organization, 2022). Constituiu a principal causa de morte
em Portugal no ano de 2022, com um total de 9.616 Obitos de residentes,
correspondendo a 7,7% das mortes registadas. A taxa de mortalidade foi de 92,1 ébitos
por 100 mil habitantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2024). Caracteriza-se pelo
aparecimento subito de sinais e sintomas focais, atribuidos a uma causa vascular
localizada (Canhdo & Melo, 2023). Pode ser isquémico, quando ocorre a obstrugdo subita
de um vaso sanguineo que transporta sangue para o cérebro, ou hemorragico, quando
resulta da rotura de um vaso sanguineo (American Stroke Organization, 2024). O AVC
hemorragico divide-se em hemorragia subaracndidea e hemorragia intracerebral. A
hemorragia subaracnoideia ocorre no espago subaracnoideu, entre as meninges. A
hemorragia intracerebral corresponde a 15% dos casos de AVC e apresenta uma
letalidade que varia entre 30% e 80%. A sua incidéncia aumenta com a idade e é mais
frequente no sexo masculino (Canhdo & Melo, 2023). Caracteriza-se pelaacumulagdode
sangue no parénquima cerebral, podendo localizar-se nos nucleos profundos dos

hemisférios, nos lobos cerebrais ou na fossa posterior. Na Tomografia Axial
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Computorizada Cranio Encefalica (TAC CE) identifica-se uma lesdo hiperdensa no
parénquima cerebral (Canhdo & Melo, 2023). Apresenta como principais fatores de risco

vascular: idade, hipertensdo arterial, Fibrilhagdo Auricular (FA) e consumo de alcool.

Na hemorragia intracerebral hemisférica profunda, os sinais e sintomas incluem
hemiparesia e hemi-hipoestesia contralaterais, afasia global (hemisfério esquerdo),
neglet (hemisfério direito), desvio ocular conjugado para o lado oposto a hemiparesia,
cefaleias, nduseas, vomitos. O hematoma pode aumentar nas primeiras horas, levando
a um agravamento do estado neuroldgico. Estd recomendado a administragdo precoce
de terapéutica anti-hipertensiva, monitorizagdo dos parametros fisioldgicos, prevengdo

e tratamento de complicagbes, bem como inicio de reabilitagdo (Canhdo & Melo, 2023).

A paresia facial resulta da interrupgdo da condugdo motora que afeta o nervo facial,
responsavel pelos movimentos da musculatura mimica da face. Pode ser classificada em
Paresia Facial Central (PFC) e Paresia Facial Periférica (PFP) (Menoita, 2012). A PFC afeta
o quadrante inferior da face contralateral a lesdo cerebral, enquanto o territériosuperior
da face permanece sem alteragdes. Esta condi¢do resulta no apagamento do sulco
nasolabial e o desvio da comissura labial para o lado ndo afetado, o que modifica a
simetria facial e tem impacto na individualidade e imagem da pessoa, especialmente ao
sorrir, falar e alimentar-se. A reeducag¢do dos musculos faciais é crucial para melhorar a

mimica facial e a funcionalidade (Araujo et al., 2021; Menoita, 2012;).

A diminuicdo da sensibilidade superficial provoca alteragdes da imagem corporal e
neglet unilateral, além de aumentar o risco de lesdes. Por outro lado, a diminui¢do da
sensibilidade propriocetiva prejudica a capacidade de realizar movimentos eficientes e
controlados, reduzindo a sensacdo e a perce¢do da posicdo e do movimento, o que
dificulta ou limita a aprendizagem de novos padrées motores no hemicorpo afetado

(Menoita, 2012).
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A reabilitagdo neurolégica tem como objetivo promover a independéncia funcional em
todos os contextos da vida da pessoa e deve ser iniciada o mais cedo possivel (Araujo et
al.,, 2021). Conforme descrito pela Ordem dos Enfermeiros (OE), o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) possui competéncias para elaborar
e aplicar planos de ER ajustados as necessidades individuais de cada pessoa. Valendo-se
dos seus conhecimentos avangados e pratica especializada, este profissional contribui
para a promogao da saude, prevengdao de complicagdes e reabilitagdo, procurando
otimizar o potencial funcional da pessoa. A sua intervengdo atua a nivel neuroldgico,

respiratdrio, cardiaco e ortopédico (Regulamento n.2 392/2019).

Atemadtica deste relato surge pelo facto do AVC ser uma das patologias mais prevalentes
e uma das principais causas de mortalidade e incapacidade. A paresia facial e a
diminuigdo da sensibilidade tém grande relevancia pelo impacto que tém na qualidade
de vida, pois comprometem a funcionalidade, a individualidade da pessoa e influenciam
negativamente a imagem corporal da pessoa. Deste modo, o presente relato tem como
objetivo geral identificar os ganhos obtidos com a implementagdo de um plano de ER
direcionado a pessoa com AVC hemorragico que apresenta PFC e hemi-hipoestesia, em
contexto hospitalar. Os objetivos especificos sdo: avaliar a paresia facial e a sensibidade,
através de instrumentos de avaliagdo; desenvolver e implementar um plano de
reabilitacdo individualizado, com foco na reabilitagdo da PFC e na recupera¢do da
sensibilidade, e por fim analisar os resultados alcangados com aimplementagéo do plano

de reabilitagdo.

Quanto a sua estrutura, divide-se em cinco partes: introdugdo, com a apresentagdo da
tematica e revisdo da literatura; materiais e métodos, que descrevem o tipo de estudo,
apresentagdo do caso, avaliagdoinicial e plano de cuidados; resultados, com os ganhos
obtidos com a intervengdo de ER; discussdo, que compara os resultados com a literatura
e aborda implicagOes para a pratica e formagdo; e consideragdes finais, que destacam os
principais achados, limitagdes e sugestbes para futuras pesquisas na drea da ER.
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1. MATERIAIS E METODOS

O presente relato de caso trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, tipo relato
de caso clinico, fundamentado nos critérios de avaliagdo da plataforma Enhancing the
Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR) e orientado pelas guidelines da
CAse REport (CARE). Esta guideline forneceu orientagBes claras que permitiram
estruturar o relato de forma organizada e ldgica, produzindo evidéncias cientificas com

potencial utilidade futuramente (Riley et al., 2017).

A escolha da pessoa em estudo foi intencional, considerando os potenciais ganhos em
salde associados a intervengdo do EEER. A colheita de dados foi realizada através da
consulta do processo clinico da pessoa em estudo, dos exames complementares de
diagndstico no sistema Patient Care B-Simple, complementada por observagao direta e
pela realiza¢do do exame neuroldgico. Para preservar a sua identidade e os seus dados,
o participante assinou o consentimento informado, livre e esclarecido. Ao longo do
relato serd identificado por Senhor R. Foram cumpridos os principios éticos e legais
decorrentes do estudo, apresentando o parecer da comissdo de ética da Escola Superior

de Saude Atlantica.

Arealizagdo do exame neuroldgico é essencial para a implementagdo de um plano de ER
e para o sucesso da reabilitagdo. A avaliagdo inclui: estado mental, pares cranianos,
motricidade, sensibilidade, equilibrio e marcha (Menoita, 2012). Dirigida a pessoa com
AVC, existe uma escala especifica para a avaliagdo do estado neurolégico, que abrange
alguns dos parametros mencionados acima: a National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS). No contexto do estdgio, esta é a escala adotada pelos profissionais para a

avaliagdo neuroldgica, tendo sido aplicada no presente estudo.
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Foram também utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo validados pela OE e
Direcdo Geral da Saude (DGS): escala de Barthel, avaliagdo do autocuidado (arranjar-se,
beber, comer, higiene, ir ao sanitario, vestuario); escala de Braden, avaliagdo do risco de
Ulcera por pressao; escala de Morse, avaliagdo do risco de queda; escala Numérica da
Dor, avaliagdo da dor; Medical Research Council Muscle Scale, avaliagdo da forga
muscular; escala de Ashworth Modificada, avaliagdo da espasticidade (DGS, 2003; DGS,
2011a; DGS, 2011b; DGS, 2019; OE, 2016). Adicionando foram utilizadasa escala simples
de avaliagdodo equilibrio e a Classificagdo Funcional da Marcha de Holden para avaliagdo
da marcha. Estes instrumentos sustentam a pratica do EEER e permitem uma
caracterizagdo mais precisa do estado da pessoa, considerando as respostas humanas as
transi¢des entre dependéncia e autonomia, bem como ao processo terapéutico (Ordem

dos Enfermeiros, 2016).

Com base nos resultados da avaliagdo inicial, foram identificados os principais
diagndsticos de ER, a paresia e défice sensorial, e posteriormente delineado um plano
de cuidados de ER em linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem. Este plano foi fundamentado no Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacio e na Ontologia em

Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O cuidado de ER é uma area bem estruturada, com praticas baseadas em evidéncias,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da pessoa, promovendo a recuperagdo
funcional, a autonomia e adaptagdo as transicdes. Para tal, é essencial teorias de
enfermagem que orientem o EEER na tomada de decisdo e sustentem cientificamente a
sua pratica clinica (Vargas et al., 2020). No sentido de orientar a pratica de ER, o plano
de cuidados elaborado foi sustentado na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e na
Teoria das Transicbes de Afaf Meleis e Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa de

McCormack & McCance,
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O referencial tedrico de Dorothea Orem tem um contributo imprescindivel para a
constru¢do do cuidado de ER. Orem (2001), afirma o autocuidado como a pratica
propositada de atividades que as pessoas realizam para manter a vida, a saude e o bem-
estar. Integra trés teorias: a do Autocuidado, que explora como as pessoas cuidam de si;
a do Défice de Autocuidado, que justifica a intervengdo de enfermagem quando ha
limitagOes nesse cuidado e a dos Sistemas de Enfermagem, que aborda as respostas para
atender as necessidades de autocuidado (Tomey & Alligood, 2004). Com a sua formagéo
avangada, o EEER integra de forma intencional e fluida o autocuidado como foco central
no planeamento dos cuidados e destaca como uma das principais metas, o bem-estar da

pessoa.

Meleis et al (2000) defendem a transi¢do como um conceito central de Enfermagem e é
definida como um processo resultante de uma mudanga, caracterizado por um periodo
de instabilidade entre dois estados estaveis . Esta mesma autora classifica as transi¢des
em quatro tipos: desenvolvimento, situacionais, saude-doenga e organizacionais
(Meleis, 2012). Neste relato de caso, a transi¢do satide-doenca é aquela que se apresenta
de forma mais evidente, refletindo a vivéncia do AVC e o processo de adaptagdoa nova
condigdo de saude. A transicdo saude-doenga refere-se a mudangas abruptas na
condigdo de salde, abrangendo a passagem de um estado saudavel para uma condigdo
de doenga, seja ela aguda ou crénica (Meleis, 2010). O EEER deve focar-se na forma
como a pessoa ou cuidador/familia enfrentam esta nova condi¢gdo, bem como a sua
adaptagdo as mudangas impostas. Com base neste referencial tedrico, consegue
identificar os problemas e as necessidades da pessoa, planeando e implementando
intervengGes de ER direcionadas para facilitar as transigdes. Este enfoque é essencial
para assegurar que a transi¢do ocorre de forma consciente e saudavel (Ribeiro et al.,

2021; Silva et al., 2019).

A Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa de McCormack & McCance (2010) sublinha a
importancia de compreender as necessidades, valores e preferéncias de cada pessoa.
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Esta abordagem organiza-se em quatro constructos: os pré-requisitos: competéncias
técnicas e interpessoais essenciais do enfermeiro; o ambiente de cuidados: o contexto
que influencia a prestagdo dos cuidados; os processos centrados na pessoa: envolvem a
valorizagdo das crengas e valores da pessoa, a empatia, a participagdo ativa na tomada
de decisOes e a abordagem holistica das necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais; e os resultados: abrangem a satisfagdo da pessoa e o seu envolvimento nos
cuidados, a criagdo de um ambiente terapéutico e a promogao do bem-estar. Esta teoria
destaca a importancia de praticas que respeitem a individualidade e promovam a
dignidade e o bem-estar de cada pessoa (McCormack e McCance, 2010). Constitui uma
estrutura conceptual de grande relevancia, servindo como base para orientar a pratica

do EEER, que privilegia o ato de cuidar de forma holistica e centrado na pessoa.

O plano de ER foi implementado durante 3 dias e incluiu reeduca¢do dos musculos da
face com o objetivo de treinar a mimica facial, com recursoa estimulagadovisual por parte
do Senhor R., com espelho e também de estimulagdo da sensibilidade com estratégias
de adaptag¢do ao défice sensorial. As sessGes decorreram durante o turno da manha. De
referir que, durante o plano estabelecido, a pessoa realizou uma sessdo de terapia
ocupacional e uma de fisioterapia, com duragdo de meia hora cada uma. A andlise dos
resultados foi baseada na sua evolugdo e na pontuagdo das escalas aplicadas ao longo
do processo de reabilitacdo. No terceiro dia de internamento, a pessoa foi transferida

para a unidade hospitalar da area de residéncia.

1.1 Apresentacao do Caso Clinico

A pessoa em estudo é do sexo masculino e tem 59 anos de idade. Caucasiano e de
nacionalidade portuguesa. Apresenta peso de 78kg e altura de 1,70cm. Suinicultor de
profissdo. Reside com a esposa e sogra em domicilio préprio. Habitagdo térrea,

apresenta trés degraus a entrada e dois degraus da sala de jantar para a sala de estar.
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Antecedentes Pessoais: Hipertensdo arterial, FA, Dislipidemia, Obesidade e Ex-fumador

ha 23 anos. Consumo habitual de alcool de 0,5 litros de vinho tinto ao jantar.

Medicacdo habitual: Olmesartan 20mg, Bisoprolol 5mg e Apixabano 2,5mg.

Desconhece alergias alimentares ou medicamentosas conhecidas.

Histdria de Doenca Atual: O Senhor R. iniciou quadro de hemiparesia direita e disartria.

Recorreu ao centro de salude da drea de residéncia e apresentava pressao arterial de
160/100mmHg. Mantinha hemiparesia direita e disartria. Ativada a via verde AVC e
encaminhado para o hospital de referéncia mais proximo. Na admissdo na imagiologia,
a avaliagdo neuroldgica, vigil, orientado no tempo, espacgo e pessoa, cumprindo ordens
simples e complexas. Sem evidencia de paresia do olhar nem alterages do campovisual.
Observou-se PFC direita, hemiparesia no hemicorpo direito com forga muscular grau 4,
sem alteragdes da sensibilidade e disartria moderada. A TAC CE revelou a presenga de
um hematoma intraparenquimatoso lenticulo-capsular externo esquerdo com cerca de
28 mm, associado a um discreto desvio contralateral da linha média. Devido a
terapéutica habitual com apixabano, foi realizada reversdo da anticoagulagdo com
andexanet alfa, conforme o protocolo em vigor. Posteriormente, foi admitido na unidade

de AVC desse hospital para vigilancia clinica e monitorizagdo continua.

1.2 Avaliagdo Inicial de Enfermagem de Reabilitagao

Avaliacdo da Dor: Escala Numérica da Dor: 0/0

Avaliacdo do Risco de Ulcera Por Pressdo: Escala de Braden: 16 — alto risco

Avaliacdo do Risco de Queda: Escala de Morse: 35 — baixo risco

Avaliacdo das Atividades de Vida Didrias: indice de Barthel; 30/100, severamente

dependente.

16
Luciana Toscano |novembro 2024 |Atlantica

158
Luciana Toscano | margo 2025 | Atléntica



Enfermagem de Reabilitacdo na Intervengdo Precoce a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral em Fase Aguda
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

Intervengdo do Enfermeiro de Reabilitagdo a Pessoa com Paresia Facial e Défice Sensorial apds Acidente
Vascular Cerebral — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

e Avaliagdo das alterages neurolégicas - NIHSS

A NIHSS é uma escala numérica validada que quantifica a gravidade e os défices
neurolégicos apds um AVC. Desenvolvida através de investigagdo apoiada pelo National
Institute of Neurogical Disorders and Stroke (NINDS), a escala avalia 11 itens do exame
neurolégico: nivel de consciéncia, movimentos oculares e campos visuais, paresia facial,
fungdo motora, sensibilidade, ataxia dos membros, linguagem, disartria e extingdo ou
inatengdo (NINDS, 2024). De acordo com o acima exposto, o quadro seguinte (Quadro 1)

apresenta a avaliagdo inicial da N/HSS.

Quadro 1: Avaliagdo Inicial da NIHSS

| Instrucdes Definicao da escala Score
1a. Nivel de Consciéncia Alerta. 0
1b. Nivel de Consciéncia— Responde a ambas as questdes 0
Questoes corretamente (més e idade).
- e Executa ambas as ordens 0
1c. Nivel de Consciéncia— 5
Cormandas corretamente (ordens simples e
complexas).
2. Olhar Normal. 0
3.Visual Sem perda visual. 0
4.Paresia Facial Paresig facfal parcial (Qar.alis.ia total da 2
parte inferior da face) a direita.
5a. Forga Muscular Membro Sem queda; mantém o brago 902 por 0
Superior Esquerdo (MSE) 10s completos.
Queda; mantém o brago a 909, porém 1
5b. Forga Muscular Membro este apresenta queda antes dos 10s
Superior Direito (MSD) completos; ndo toca a cama ou outro
suporte.
6a. Forga Muscular Membro Sem queda; mantém o brago 902 por 0
Inferior Esquerdo (MIE) 10s completos.
Queda; mantém o brago a 909, porém 1

6b. For¢ca Muscular Membro

Inferior Direito (MID) este apresenta queda antes dos 10s

completos; ndo toca a cama.

Presente em um membro. 1
Prova index-nariz: dismetria a direita
(dificuldade em tocar com o dedo

indicador da m3o direita no nariz).

Prova calcanhar-joelho: Sem

dismetria.

7. Ataxia dos membros
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T Perda de sensibilidade ligeira a 1
Sy aRiBilideEle moderada (hemi-hipoestesia direita)
. Sem afasia (repete, nomea e 0
9. Linguagem
compreende).
10. Disartria l.)IS?trla ligeira a moderada (Disartria 1
ligeira)
11. Extingdo e Inatengdo Nenhuma anormalidade. 0
TOTAL 7

Fonte: NINDS, 2024.
e Avaliagdo dos Pares Cranianos

A avaliagdo neuroldgica através dos pares cranianos abrange, de forma estruturada,
diversas técnicas e aplicagdes especificas, possibilitando a identificagcdo de alteragdes
significativas a nivel neuroldgico (Menoita, 2012). No quadro que se segue, esta

detalhada a avaliagdo de cada par craniano.

Quadro 2: Avaliagao Inicial dos Pares Cranianos

‘ Avaliacdo dos Pares Cranianos

| - Olfativo Sem alteragdes bilateralmente.

Acuidade visual mantida, sem alteragdes a nivel dos
campos visuais.

Il (oculomotor comum) + IV | Isocoria. Sem presenca de nistagmo e ptose palpebral.
(Troclear) + VI (abducente)

Il - Otico

Reflexo corneo-palpebral bilateral mantido.
Hipoestesia tatil da face a direita. Mandibula com
desvio para a direita. Movimento da mastigacdo
mantido.

Paresia facial central direita, com apagamento do sulco
naso labial a direita, desvio da comissura labial a
VIl - Facial esquerda com queda de saliva, assimetria a sorrir
Mantida capacidade para reconhecer os sabores nos
2/3 anteriores da lingua.

Acuidade auditiva mantida. Equilibrio: ndo avaliado -
ndo tinha indicagdo de levante.

Mantida capacidade para reconhecer os sabores no 1/3
posteriores da lingua.

V - Trigémio

VIl - Auditivo

IX — Glossofaringeo
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X - Vago Reflexo de vomito presente. Ligeira disfonia.
For¢ga muscular do musculo esternocleidomastéideo a
X1 - Espinhal direita e do musculo trapézio: Grau 4. Sem alteragdes

de forga a esquerda.
Movimentos da lingua mantidos (propulsdo antero-
posterior na linha média e lateralidade para a esquerda
XIl - Hipoglosso e direita).
Sem desvio ou tremores da lingua. Sem desvio da
avula.
Fonte: Menoita, 2012.

e Avaliacdo da Motricidade:

Forca Muscular: Embora a NIHSS contemple a avaliagdo da forga muscular, a OE
recomenda a utilizagdo da Medical Research Council Muscle Scale. Esta escala analisa os
movimentos dos diferentes segmentos corporais, classificando a forga muscular em
niveis de 0 a 5, com base no desempenho maximo esperado para o musculo avaliado. A
graduacdo é realizada mediante a aplicagdo de resisténcia a mobilizagdo ativa (Ordem
dos Enfermeiros, 2016). Assim, procedeu-se também a avaliagdo bilateral da forga
muscular (segmentos distais para os proximais), como apresentado no quadro no

Apéndice .

Tonus Muscular: Na avaliagdo do ténus realiza-se a mobilizagdo passiva dos membros e
avalia-se a resisténcia (Menoita, 2012). Utilizando a Escala Modificada de Ashworth, foi
evidenciado grau 1 (leve aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensdo
momentdnea ou por resisténcia minima, no final da amplitude do movimento articular)
na flexdo/extensdo dos dedos da mdao direita. Restantes segmentos dos membros
superiores e inferiores com grau 0 (nenhum aumento do ténus muscular) (Menoita,

2012).
Coordenagao motora: Envolve a sensibilidade profunda e avaliagdo baseia-se na andlise
da simetria, ritmo, alternancia e rapidez dos movimentos dos membros superiores e
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inferiores (Menoita, 2012). Na avaliagdoda NIHSS, foram realizadas as provas index-nariz
e calcanhar-joelho. Adicionalmente, foi também aplicada a prova da Indicagdo de Barany,
em que a pessoa apresentou dismetria a direita, ndo conseguindo alcangar o dedo do

examinador.

e Avaliagdo da Sensibilidade

A sensibilidade, fungdo essencial do sistema nervoso, permite ao organismo perceber
alteragbes do meio e da propria atividade. A sua avaliagdo pode ser subjetiva, por

anamnese, ou objetiva, através de técnicas especificas (Menoita, 2012).

Quadro 3: Avaliagdo Inicial da Sensibilidade

‘ Tipo de Sensibilidade Avaliacdo
Superficial (Pessoa com os olhos Sensibilidade tatil: Avaliada com estimulo com uma
fechados, avaliada sensibilidade compressa. Apresenta hemi-hipoestesia tatil a direita.

bilateralmente dos segmentos Sensibilidade dolorosa: Avaliada com estimulo com

corporais dos membros superiores e | ponta de caneta. Hemi-Hipoalgesia a direita.

inferiores, da regido distal para a Sensibilidade térmica: Avaliada com uma bacia com

proximal). agua fria e outra com quente.
Diminuida a direita, ndo identifica a temperatura
quente

Profunda Sentido de pressdo ou barestesia: Sem alteragdo na

sensagdo de pressdo sobre as partes do corpo.

Sensibilidade vibratdria: Avaliado com diapasdo nas

saliéncias Osseas. Sem alteragdes a estimulos
vibratdrios.

Sensibilidade Postural: Sem alteragdes na consciéncia

de posigdo dos segmentos.

Fonte: Menoita, 2012.

20
Luciana Toscano |novembro 2024 |Atlantica

162
Luciana Toscano | margo 2025 | Atléntica



Enfermagem de Reabilitacdo na Intervengdo Precoce a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral em Fase Aguda
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

Intervengdo do Enfermeiro de Reabilitagdo a Pessoa com Paresia Facial e Défice Sensorial apds Acidente
Vascular Cerebral — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

e Avaliacdo do Equilibrio e da Marcha: Avaliagdo realizada no segundo dia de

internamento apos reavaliagdo por TAC CE indicagdo para realizar levante.

— Equilibrio estatico sentado: A pessoa, sentada na cama com as maos apoiadas ao

lado, conseguiu sustentar o peso do tronco, mantendo o equilibrio sem dificuldade.

— Equilibriodinamico sentado: Na mesma posi¢ao, ao serinduzido um ligeiro balancear

do tronco, conseguiu compensar o0 movimento e recuperar o equilibrio.

— Equilibrio estatico em pé: No teste de Romberg, permaneceu em posi¢do ortostatica

com calcanhares unidos, pés separados a 302 e olhos fechados, mantendo a posi¢do

por 10 segundos.

— Equilibrio dindmicoem pé: Na mesma posi¢do, induzido um leve balancear no corpo,

apresentou  dificuldades para recuperar o equilibrio, demonstrando

comprometimento.

Segundo a Classificagdo Funcional da Marcha de Holden, o Senhor R. enquadra-se na
categoria 3 — Marcha dependente com supervisdo (Ver anexo I). Consegue deambular
sem recurso a auxiliar de marcha, mas necessita de supervisdo devido a diminuigdo da
sensibilidade no MID. Essa diminuigdo compromete a percegao tatil e/ou proprioceptiva,
dificultando o controlo adequado do movimento durante a marcha, resultando num

ligeiro arrastamento do membro pelo chdo.
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1.3 Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

Quadro 4: Plano de Cuidados de ER

Foco de iagndsticosde ER Intervencdes de ER
Atencdo
Paresia [presente] | — Aplicar frio;
na metade inferior = — Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo;
da face a direita — Executar técnica de massagem dos musculos da face;
— Vigiar paresia;
— Supervisionar a pessoa no mastigar.
Potencial para — Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular;
melhorar o e Verificagdo verbal do conhecimento e compreenséo dos exercicios;
PARESIA conhecimento e Demonstragdo pratica dos exercicios;
sobre exercicios e Feedback da pessoa: questionar se sente confianca para realizar os exercicios de forma
musculares da face auténoma; identificar se reconhece a importancia dos exercicios para a sua recuperagdo e se

esta motivado para os incluir na sua rotina.
— Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

Potencial para — Avaliar a capacidade sobre técnicas de exercicio muscular e articular;
melhorar e \Verificagdo adequada da realizagdo dos exercicios;
capacidade para * Feedback da pessoa: questionar se apresentou alguma dificuldade durante a execucdo dos

exercicios, identificando possiveis limitacdes.
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executar exercicios — Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular: — exercicios musculares da face, sentado e '
musculares da face em frente ao espelho — 1 série, 10 repeticdes para cada exercicio, duas vezes ao dia: unir as
sobrancelhas, enrugar a testa; elevar as sobrancelhas; fechar os olhos abruptamente; sorrir; mostrar
os dentes; encher a boca de ar; depressao do ldbio inferior;
— Treinar técnicas de exercicio muscular e articular.

Défice sensorial no | — Gerir o ambiente fisico;
hemicorpo a — Executar estimulagdo sensitiva com objetos de diferentes texturas (moles, duros, dsperos, rugosos)
direita (Ver Apéndice ll-figura 1);

— Estimular percegdo sensorial: Exercicio 1: Dedos em pinga, pegar nas molas e colocar nos arames;
Exercicio 2: rodar pegas metélicas de diferentes tamanhos, colocadas numa estrutura (Ver Apéndice
DEFICE lI-figura 2 e 3);
SENSORIAL — Executar técnica de massagem com bola texturada (Ver Apéndice Il-figura 4);
— Incentivar a execugdo de exercicio muscular e articular: flexdo/extensdo dos dedos, abdugdo/adugdo
dos dedos;
— Avaliar sensibilidade.
e Sensibilidade tatil com estimulo com uma compressa e objetos de diferentes texturas.
e Sensibilidade dolorosa com ponta de caneta.
e Sensibilidade térmica com bacia com agua fria e outra com quente.

Potencial para — Avaliar conhecimento sobre estratégias adaptativas ao défice sensorial, questionando se conhece
melhorar materiais adaptativos ao défice sensorial;

conhecimento — Ensinar sobre estratégias adaptativas ao défice sensorial: utilizagio de talheres adaptativos com cabo
sobre estratégias grosso e copo recortado durante as refeicdes; utensilios de higiene (escova de dentes e cabelo) com

cabo grosso nos cuidados de higiene; sapatos adequados antiderrapantes e fixos ao pé.
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adaptativas ao
défice sensorial

Potencial para — Avaliar capacidade para usar estratégias adaptativas ao défice sensorial;

melhorar e Observar a utilizagdo dos talheres/utensilios adaptativos e do copo recortado;
capacidade sobre | — |nstruir sobre estratégias adaptativas ao défice sensorial;

estratégias — Treinar sobre estratégias adaptativas ao défice sensorial.

adaptativas ao
défice sensorial
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2. RESULTADOS

Quadro 5: Resultados do Plano de Cuidados de ER

Instrumentos de
Avaliacdo

Avaliagdo Inicial

Avaliagdo Final

Escala Numérica da Dor

| Escala NIHSS

Pares Cranianos

Escala Modificada de
Ashworth ‘
Coordenagdo Motora
Prova index-nariz
Prova calcanhar joelho
Prova Indicagdo de
Barany |
Sensibilidade Superficial:
Tatil
Dolorosa
Térmica

Sensibilidade Profunda:
Sentido de pressao
Vibratoéria
Postural

Equilibrio:

Estatico sentado
Estatico em pé
Dinamico sentado
Dinamico em pé

0/0
7

Item paresia facial: score 2
— Paresia parcial (paresia
total da parte inferior da
face)

VI Facial - PFC direita, com
apagamento do sulco
naso labial a direita,
desvio da comissura labial
a esquerda com queda de
saliva, assimetria a sorrir

V Trigémio - Hipoestesia
tatil da face a direita.
Grau 1 - Flexdo/extensdo
dedos mao direita

Dismetria a direita
Sem alteragdes
Dismetria a direita

Hemi-Hipoestesia a direita
Hemi-Hipoalgesia a direita
Diminuida (ndo identifica
adguaquente)

Presente
Presente
Presente

Presente
Presente
Presente
Diminuido

25

0/0
6

Item paresia facial: score 1 —
Paresia minor (assimetria ao sorrir
e no sulco naso labial)

VI Facial - diminuigdo do
apagamento do sulco naso labial e
sem queda da saliva

V Trigémio - Hipoestesia tatil da
face a direita.

Grau 1 - Flexdo/extensdo dedos
mado direita

Dismetria a direita
Sem alteragoes
Dismetria a direita

Hemi-Hipoestesia a direita
Hemi-Hipoalgesia a direita
Diminuida (identifica a dgua
quente)

Reconhecimento da textura da
cortica

Presente
Presente
Presente

Presente
Presente
Presente
Diminuido
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Marcha Categoria 3 — Marcha Categoria 3 — Marcha dependente
dependente com com supervisao
supervisdo

Conhecimentos e Capacidades

Avaliagdo Avaliagao Final
Conhecimentos Inicial
Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e ND D
articular
Conhecimento sobre estratégias adaptativas ao défice ND D
sensorial

Avaliagdo Avaliagao Final
Capacidades Inicial
Capacidade sobre técnicas de exercicio muscular e ND D
articular
Capacidade para usar estratégias adaptativas ao défice ND D
sensorial

Legenda: ND: Ndo Demonstrado; D: Demonstrado

O quadro 5 mostra os resultados obtidos com a implementagdo do programa de
reeducagdo dos musculos da face e de recuperagdo da sensibilidade. Durante o
programa de ER, o Senhor R. apresentou-se vigil e orientado na pessoa, tempo e espaco,
mantendo estabilidade hemodinamica. Demonstrou colaboragdo ativa e empenho
realizacdo dos exercicios, além de recetividade aos ensinos transmitidos. Evidenciou,
ainda, confianga no processo de reabilitagdo, contribuindo positivamente para a sua

evolugdo clinica.

No decorrer das sessOes, foi realizado o exame neurolégico, com foco na avaliagdoda
paresia facial e da sensibilidade. Este processo visou identificar e documentar a evolugédo
do Senhor R. durante o programa de reabilitagdo, permitindo avaliar os ganhos
alcangados com a intervengdo do EEER no contexto pés AVC através da utilizagdo dos
instrumentos de avaliagdo. Na avaliagdo inicial, segundo a NI/HSS, o item relativo a
paresia facial registou um score de 2 — Paresia parcial (paresia total da parte inferior da

face). Na avaliagdofinal, verificou-se uma redugdo para um score de 1 — Paresia minor
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(assimetria ao sorrir e no sulco naso labial), evidenciando uma melhoria significativa.
Concomitantemente, observou-se uma melhoria relativamente a avaliagdo do VII par
craniano - nervo facial com diminuigdo do apagamento do sulco naso labial e sem queda
da saliva, indicando recuperagdo na fungao motora proporcionada por este par craniano.
Observou-se entdo uma ligeira diminuigdo do score da NIHSS de 7 para 6 (Ver apéndice
Ill). Relativamente a sensibilidade, o Senhor R. referiu progressos notaveis,
especialmente na mao direita, demonstrando avangos no reconhecimento tatil e na
funcionalidade sensorial. No exercicio de reconhecimentos das texturas, demonstrou
reconhecer a textura da corti¢a que inicialmente ndo conseguia reconhecer. Na avaliagdo
da sensibilidade térmica com a bacia de dgua quente, reconheceu senti-la morna em vez
de fria. Contudo, na avaliagdo da N/HSS, no item da sensibilidade, manteve-se pontuada
com score de 1 — Diminui¢do da sensibilidade de ligeira a moderada. Na avaliagdo do V
par craniano — trigémio, relativamente a hipoestesia tatil da face a direita, ndo se

verificaram alteragdes.

Apds as sessGes de ER, o Senhor R. demonstrou conhecimento sobre exercicios
musculares da face e sobre estratégias adaptativas ao défice sensorial. Segundo a
Nursing Outcomes Classification (NOC), no conhecimento: controlo do AVC
relativamente ao “indicador importancia do cumprimento da reabilitagdo”, o Senhor R.
revelou um conhecimento substancial (Moorhead et al., 2016). Esta melhoria foi
evidenciada pela correta compreensdo verbal das técnicas, confirmada através de
perguntas especificas. Na demonstragdo pratica, executou os exercicios corretamente,
respeitando as orientagGes fornecidas. Além disso, mostrou-se confiante para realizar os
exercicios de forma auténoma e reconheceu a importancia destas técnicas para a sua
recupera¢do, manifestando motivagdo para os integrar no seu dia-a-dia. Realizou uma 1
série de 10 repetigdes sem apoio do EEER, no periodo da tarde. Utilizou corretamente
os talheres e utensilios adaptativos (utilizadas compressas), bem como do copo
recortado, durante as refeicdes. Reconheceu a importancia destas estratégias para

melhorar a sua seguranga e a funcionalidade.
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3. DISCUSSAO

Com a implementagdo do programa de reeducacgao fécil e estimulagdo sensorial, os
resultados obtidos evidenciam uma melhoria significativa na paresia facial e no défice
sensorial, focos centrais de ER do presente relato de caso clinico,apesar do curto periodo
de internamento. A literatura consultada, incluindo Pimenta et al. (2019), corrobora
estes resultados, evidenciando que um plano de reeducagdo facial implementado
mostrou ganhos significativos na expressdo facial, com melhorias na mimica e na
reducdo da perda de saliva. Verificaram que a paresia facial estava frequentemente
associada a alteragdes na degluticdo, disartria e queda de saliva. O treino de mimica
facial demonstrou ser crucial na minimizagdo das complicagdes, promovendo melhorias

na autoimagem e na qualidade de vida das pessoas (Pimenta et al., 2019).

Santos et al. (2020) observaram que a realizagdo dos exercicios de reeducac¢do facial
resultam na diminuicdo da paresia facial, embora neste estudo ndo tenha sido
totalmente revertida. A auséncia de recuperagdo completa sugere que um periodo de
intervengdo mais prolongado pode ser necessdrio para alcangar uma recuperagdo total
do défice neuroldgico. Apesar disso, os resultados destacam a importancia de uma
intervengdo precoce e continua do EEER, contribuindo para a recuperagdo funcional da
pessoa com AVC. No presente caso, seria fundamental estabelecer uma ligagdocom o
servico para onde foi transferido, assegurando a continuidade do plano de ER. Além
disso, a elaboragdo de um panfleto com os exercicios recomendados contribuiria para
facilitar a adesdo ao plano, incentivando a pratica auténoma e garantindo o
cumprimento das orientagdes, tanto durante o internamento como apds o regresso ao

domicilio.

Um estudo piloto, realizado em contexto hospitalar, revelou que uma abordagem
precoce de ER a pessoa com AVC na fase aguda contribui de forma significativa para a

melhoria das fungdes motoras e sensoriais dos membros superiores. Além disso, foi
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constatada a diminuigdo dos impactos psicolégicos negativos e a promogdo de uma

melhor qualidade de vida (Yu et al., 2021).

A ER como uma drea de intervengdo é amplamente reconhecida por contribuir
significativamente para a obtengdo de ganhos em saude. Neste sentido, o EEER atua para
maximizar a funcionalidade e o bem-estar da pessoa nos processos de transi¢ao saude-
doenga. As intervengbes incluem a prescricdo de estratégias que otimizam e/ou
reeducam as fungdes motoras e sensoriais, o planeamento e implementagdo de
programas que promovem as capacidades funcionais, potenciando assim o seu
desenvolvimento pessoal e autonomia (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Este caso clinico
teve um impacto relevante no desenvolvimento das competéncias de ER. Tendo por base
o Regulamento n2 392/2019 das competéncias especificas do EEER, a reabilitacdo da
pessoa com necessidades especificas foi o foco central, nomeadamente aquela que
apresenta sequelas de AVC. Este papel exige a prestagdo de cuidados especializados em
diversos contextos da pratica clinica, incluindo as unidades de internamento de agudos,
como é o caso da unidade de AVC. Além disso, proporcionou uma oportunidade para
conceber, implementar e avaliar um plano de reabilitagdo personalizado, com o objetivo
de melhorar a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida da pessoa,

promovendo a sua reintegragdo social (Regulamento n? 392/2019).

O cuidar, numa perspetiva centrada na pessoa, visa promover uma abordagem focada
no relacionamento e na cooperagdo entre a pessoa e o enfermeiro, favorecendo o
desenvolvimento de uma pratica holistica de cuidar. Procura-se compreender cada
pessoa como um ser Unico, com necessidades especificas que devem ser reconhecidas
e atendidas e ndo apenas tratar a doenga (McCormack & McCance, 2010). Nesta linha
de pensamento, o presente relato contribuiu para melhorar cuidar, pois permitiu-me
adotar uma abordagem holistica e integrada. A prestacdo de cuidados de ER, envolveu
uma escuta ativa, empatia, respeito, apoio e a promogdo do bem-estar da pessoa nas
diversas dimensdes: fisica, emocional, social e psicolégica. A intervengdo baseou-se num
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relacionamento terapéutico, no qual procurei compreender asnecessidades e os desejos
da pessoa, considerando as suas experiéncias e o seu contexto de vida. Contribuiu
igualmente para a minha formagdo na aplicagdo pratica dos conhecimentos previamente
adquiridos, permitindo o aprofundamento sobre a tematica em estudo e uma melhor
compreensdo da importancia de uma intervengao precoce e individualizada, focada nas
necessidades especificas da pessoa apds um AVC. Aprimorou as minhas habilidades no
planeamento e execugao de um programa de ER, desenvolvendo a minha capacidade de
avaliagdo critica e a adaptagdo das intervengdes as necessidades de cada pessoa e a
especificidade do contexto do estagio. Reforcou também a minha capacidade de prestar
cuidados mais humanizados e eficientes, o que representa um avango no meu percurso

de formagao.

As dificuldades encontradas ao longo da realizagdo do plano de cuidados e deste caso
clinico destacaram-se como desafios significativos na implementagdo eficaz da
intervencdo de ER. A complexidade da intervencgdo a pessoa com AVC revelou-se um dos
principais desafios, uma vez que esta apresenta vdrios focos passiveis de intervengdo de
ER. A paresia facial compromete a articulagdo das palavras e a expressao facial, afetando
a comunicagao e dificultando a interagdo social. A assimetria facial impacta a percegao
da propria imagem, afetando a autoestima e a aceitagdo da pessoa. Associada a queda
de saliva e diminui¢do da sensibilidade, a paresia facial interfere na alimentacgdo e
ingestdo de liquidos, comprometendo a mastigagdo e a degluticdo. A diminuigdo da
sensibilidade a nivel dos membros superiores, por sua vez, prejudica a percegdo do
movimento e a coordena¢dao motora fina, o que dificulta a utilizagdo de utensilios as
refei¢cBes. Esse défice sensorial também dificulta as atividades de vestir/despir e higiene,
devido a dificuldade na manipulagdo do vestuario, distingdo de texturas, temperatura e
pressdo. A perda de sensibilidade nos membros inferiores compromete o equilibrio e a
marcha, resultando em instabilidade, falta de precisdo no posicionamento dos pés e
maior risco de quedas, impactando a mobilidade da pessoa. Neste sentido, foram

identificados outros diagndsticos que exigem intervengdo, o autocuidado (arranjar-se,
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beber, comer, higiene, ir ao sanitariovestuario), a comunicagao, a degluti¢do, o equilibrio
corporal e o andar, visando a melhoria continua da funcionalidade e o bem-estar da

pessoa.

A implementagdo de intervengdes especificas e eficazes exigiu assim uma priorizagdo
criteriosa das necessidades do Senhor R., dadas as limitagdes impostas pelo tempo
reduzido de internamento. A sua permanéncia reduzida na unidade dificultou a
continuidade da intervengdo, ndo permitindo a consolidagao dos potenciais ganhos
funcionais e cognitivos. Para superar esta dificuldade, foi adotada a estratégia de
capacitar o Senhor R. através de ensino direcionado, visando melhorar o seu
conhecimento e capacidade para realizar os exercicios.. Foram fornecidas orientagdes
sobre os exercicios, incluindo séries e repeti¢des a realizar apds a transferéncia para
outra unidade hospitalar, garantindo a validagdo do conhecimento para assegurar a sua
correta execugdo. Como ja referido anteriormente, a elaboragdo de um panfleto seria
crucial para promover esta continuidade de cuidados de ER. Além disso, ao realizar
apenas turnos da manhd, sendo um periodo com varios profissionais a intervir,
representou também uma dificuldade importante. O facto de diferentes profissionais
estarem a intervir simultaneamente, com diferentes focos e objetivos, dificulta a
coordenacgdo das intervengbes e a implementag¢do de um plano de reabilitagdointegrado
e continuo. As estratégias para mitigar essa dificuldade consistiram na definicdo de
objetivos claros, no planeamento cuidadoso das intervengdes e numa coordenagdo mais
estreita entre os profissionais de saude. Mais uma vez, foram dadas indicagdes ao Sr. R.
para realizar exercicios musculares da face (1 série de 10 repeti¢Bes) no periodo da tarde,
assim como realizar massagem com bola texturada no hemicorpo afetado, tendo

cumprido estas indicagdes confirmado pelo enfermeiro responsavel nesse turno.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este caso clinico pretendeu demonstrar o desenvolvimento da pratica especializada em
ER, através da avaliagdoda pessoa, utilizando instrumentos de avaliagdo especificos para
permitir uma analise mais precisa das alteragGes resultantes do AVC. Destacou a eficacia
das intervengGes de ER na reabilitacdo de paresia facial, promovendo ganhos
significativos na funcionalidade motora e sensorial, com impactos positivos na
autoimagem e qualidade de vida da pessoa com AVC. A aplicagdode técnicas especificas,
associada ao ensino individualizado, demonstrou ser uma estratégia eficaz, mesmo em

contextos de internamento de curta duragdo.

Uma das principais limitagdes deste estudo reside no facto de se tratar de um relato
baseado numa experiéncia Unica, condicionada pelo tempo de contato efetivo
disponivel com a pessoa em estudo. Este desafio foi intensificado pelo curto periodo de
tempo disponivel para a interven¢do, dado o reduzido de tempo de internamento. A
auséncia de continuidade garantida da intervengdo especializada apds a transferéncia
para outra unidade hospitalar evidenciou a necessidade da capacitagdo da pessoa na
realizacdo dos exercicios, para assegurar a manutencdo e progressdo dos ganhos
alcangados no processo de reabilitagdo. Futuramente, para garantir que essa
continuidade seja mais efetiva, é essencial fortalecer a colaboragdo com os servigos
envolvidos, incluindo por exemplo a criagdo de um protocolo de comunicagédo eficaz
entre as unidades hospitalares, garantindo que os cuidados iniciados na unidade de
origem sejam devidamente replicados e continuados apds a transferéncia. Além disso, o
fornecimento de materiais educativos seria outra estratégia a adotar. Contudo, mesmo
com uma intervengdo de curta duragdo, é possivel fazer a diferengca no bem-estar das
pesoas, promovendo melhorias significativas na sua funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida. Outra limitagdo consistiu na dificuldade na pesquisa bibliografica

direcionada ao défice sensorial na pessoa com AVC.
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Os achados deste caso sublinham a importancia de novas pesquisas e investiga¢des
sobre a eficacia de intervengdes especificas de ER a pessoa com AVC, particularmente
com paresia facial e hemi-hipoestesia que permitam melhorar a continuidade dos
cuidados. Este relato também contribui para o corpo de conhecimento na drea,
evidenciando a necessidade de adaptagdo das intervengbes de ER a contextos
desafiantes, reforcando a relevancia do EEER como elemento essencial na promogéao de

cuidados de saude especializados e de qualidade.
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Flexdo 5 4

toelip Extensdo 5 4
Flexdo plantar 5 4

Flexdo dorsal 5 4

Tibiotdrsica pr—— 5 2
Eversdo 5 4

Flexao 5 3

Extensdo 5 3

Dedos Aducdo 5 4
Abducdo 5 4

Fonte: (Ordem dos Enfermeiros, 2016)

Legenda:

— Grau5: Normal;

— Grau 4: Movimento contra a gravidade e resisténcia;

— Grau 3: Movimento contra a gravidade ao longo de (quase) toda a amplitude;
— Grau 2: Movimento do membro, mas ndo contra a gravidade;

— Grau 1: Contragdo visivel sem movimento do membro;

— Grau 0: Sem contragdo visivel.
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Materiais de apoio para a estimulagdo sensorial.
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As imagens presentes neste apéndice sdo de autoria propria e constituem materiais presentes

no contexto de estagio.

Figura 1: Kit de texturas para estimulagdo da sensibilidade

DE TEXTURAS
PARA £STIAMOLACAO

DA SEASIBILIDADE

Fonte: Autoria prépria

Figura 2: Exercicio 1: Dedos em pinga, pegar nas molas e colocar nos arames.

Fonte: Autoria prépria
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Figura 3: Exercicio 2: Rodar pe¢as metalicas de diferentes tamanhos, colocadas numa estrutura.

Fonte: Autoria prépria

Figura 4: Técnica de massagem com bola texturada

Fonte: Autoria prépria
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
j SAO JOSE Gestdo da Formagao

DECLARAGCAO

Declara-se que LUCIANA SOFIA DUARTE TOSCANO frequentou a Agdo de Formacao
“Workshop Neurociéncias - Do passado ao presente - o Futuro é Hoje”, realizada no

dia 15 de outubro de 2024, com a duragao total de 6 horas e 30 minutos.

Lisboa, 13 de dezembro de 2024

Dc] ' A Area de Gestdo da Formagao

QQ‘S\(V\C\ O_JS. e

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
SAO JOSE

AREA DE GESTAQ DA FORMACAO

Declaragdo N.© 12294/2024/LL

CARDIOLOGIA/MARTA

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagado n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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| Ul\lIDADE LOCAL DE SAUDE @ Bk
' SAO JOSE .

DECLARACAO

Declara-se que LUCIANA SOFIA DUARTE TOSCANO frequentou a A¢do de Formacgao “Via
Verde de AVC: do Diagnéstico ao Tratamento e Reabilitacdo”, realizada no dia 05 de

Dezembro de 2024, com a duragao total de 8 horas.

Lisboa, 12 de Dezembro de 2024

\
%}A Area de Gestdo da Formacao

&)

o3

Manuela Brioso
Técnica Superior

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
SAQ JOSE
f AREA DE GESTAQ DA FORMACAO

Declaragdo N.° 11995/2024/CS

/HSMaria

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)

191
Luciana Toscano | margo 2025 | Atléntica



Enfermagem de Reabilitacdo na Intervengdo Precoce a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral em Fase Aguda
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

ANEXO 1l
Certificado da Formagao “Abordagem Multidisciplinar ao Doente Idoso com

Fratura Colo do Fémur — Cuidados ap0s a alta”

192
Luciana Toscano | margo 2025 | Atléntica



Enfermagem de Reabilitagdo na Intervenc¢do Precoce a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral em Fase Aguda

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

f UNIDADE LOCAL DE SAUDE | CENTRO DE
»? | SANTA MARIA FORMACAQ

Acreditado pela ACSS processo de renovagdo n.2 015/19-10-2000 e despacho ministerial de 26-01-2001
Entidade equiparada a certificada pela DGERT, de acordo com o artigo 42 da Portaria n.2 851/2010 de 6-09-2010
Entidade Certificada pela SGS cumprindo os requisitos da Norma NP 1SO 21001:2020

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que, LUCIANA SOFIA DUARTE TOSCANO, natural de Santarém, nascida a 23-05-
1996, com o documento de identificagdo n® 15087062 valido até 03-08-2031, frequentou no

dia 04-12-2024 com a duragdo total de 5 horas, o Curso de Formagao Profissional

Abordagem Multidisciplinar ao Doente Idoso

com Fratura Colo do Fémur - Cuidados apds a Alta

Lisboa, 23 de dezembro de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

0o @9

Alexandra Costa
Diretora do Centro de Formagao da ULSSM

Certificado N.2 892/2024

‘ CENTRO DE
FORMAGAQ
Av. Professor Egas Moniz

1649-035 LISBOA

Tel: 217 805 108 - Fax: 217 805 603
www.chin.pt Mod.055/008/CF-ULSSM
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE | CENTRO DE
SANTA MARIA | FORMAGAO

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Luciana Sofia Duarte Toscano natural de Santarém nascida em 23/05/1996, com o N.” de
Identificagao Civil (CC/BI) 15087062 vilido até 03/08/2031, concluiu com aproveitamento o curso de
Formagio Profissional de Inaloterapia, em 22/02/2024, com a duragio de 6:00 horas.

Unidades de Formagio/M6dulos/Outras Designacdes Horas Classificagio

- - (hh:mm)

_Introducio - | 0:10 8 |
Inaloterapia: Conceitos basicos; Dispositivos inalatérios; Firmacos mais 0:30 s
frequentes; o B
Técnicas de Inalagio; Erros mais frequentes; Otimizacao da terapéutica 0:40
inalatéria; Educagao/ adgg'iio éitcmgéuu'cz\ imxlerg}ria; ]

Indi o especial de antibidticos inalados; | 040 L E |

Manuseamento e trei POSItivos 3:00

Avaliagio

Lisboa, 11 de outubro de 2024

O(4) Responsavel pelo(a) Centro de Formagio da Unidade Local de Saide Santa Maria

oo @9
v.\\»z.:um e selo l:nmmdra )ésta
Diretora do Centro de Formagdo da ULSSM

- Certificado n.° 72/2024 de acordo com o modelo publicado na Portada n.° 474/2010

REPUBLICA: | wocmonsicnuk
PORTUGUESA | twovack

N.° de Identificagao Civil (CC/BI) 15087062 - Pégina 1de 1
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NURSING WORKSHOP
CERTIFICADO

Luciana Toscano

Completou 3horas

22 EDICAO
Curs -
' Hig

2nd EDITION
Aula Magna

Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa
Lisboa, Portugal

26 a 28 de setembro v

September 28th
in Cardiovascular Medicine
Pulmonary Hypertension

www.hp2024.caml-cardiologia.pt

EACCME®
European Accreditation Council for Continuing Medical Education

Certificate

The 29t POST-GRADUATE COURSE UPDATE IN PULMONARY HYPERTENSION 2024
Lisban, Portugal 26092024 - 28032024
organized by Association fhr Ressarch and Devalopmeant of the Facalty of Madicine (AIDFAD
has been accredited
by the Enropean Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME™)
for a maximum of L2FEuropean CME credits (ECMEC™s),

Dr Luciana Toscano

has been awarded [12,8] European CME Credits (ECMEC™s)
for his/her attendance at this event.

Prol. Vassilios Papalnis r [odo Grenho
President of UEMS Secretary General of UEMS
Accreditation Statement

Each medical specialist should claim only those credits thar he/she actually spent in the sducational activiry.

Through an agreement between the European Union of Medical Specialists and the American Medical
Asgociation, physicians may convert EACCME® credils o an equivalent number of AMA PRA Category 1
Credis™.  Information on the process (o convert EADCME® eredits o AMA credits can be found at
hinps:fedhub. ama-assn of g pages applications.

Live educational aclivities occurring oulside of Canada, recognised by the UEMS-EACCME® [or ECMEC® credits
are deemed 1 be Accredited Group Learning Activities (Section 1) as defined by the Maintenance of
Certification Program af the Royal College of Physicians and Surgeons of Canada,
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