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RESUMO

Enquadramento: Este relatério descreve a experiéncia de estagio profissionalizante (EP) no
ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (MER), com foco na capacitacdo da
pessoa com alteracdo da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral (AVC) e com foco no
desenvolvimento das aprendizagens tedrico-praticas adquiridas e o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo (EEER) e competéncias de mestre.

Objetivos: Relatar as experiéncias e contributos do EEER na reabilitacdo da pessoa apds AVC e
refletir sobre as aprendizagens e o desenvolvimento de competéncias como futura enfermeira

especialista em reabilitacdo.

Metodologia: Descri¢cdo das atividades sob a forma narrativa com base em extensa pesquisa

bibliografica com intuito de destacar o papel crucial do EEER no cuidado a pessoa apds AVC.

Resultados: O EEER intervém em diferentes areas de reabilitagdo, promovendo a
independéncia da pessoa na execucao de atividades diarias e autocuidado. O relatério aborda
a importancia da ER na comunidade, onde o EEER atua na capacitacdo da pessoa, familia e

cuidadores.

Conclusao: As intervengdes do EEER visam maximizar o potencial da pessoa, promovendo a
funcionalidade e o autocuidado. A experiéncia em diferentes contextos de intervengao
permitiu uma visdao abrangente dos cuidados especializados prestados pelo EEER. As
intervengdes do EEER demonstraram impacto significativo na maximiza¢ao da funcionalidade

e qualidade de vida da pessoa apds AVC.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Enfermagem de Reabilitagdao, Autocuidado,

Funcionalidade



ABSTRAT

Framework: This report describes the experience of a professional internship within the
Master's in Rehabilitation Nursing program, focusing on empowering individuals with mobility
alterations after a stroke. It also focuses on the development of theoretical and practical
learning, as well as the development of competencies as a Specialist Nurse, Specialist Nurse in

Rehabilitation Nursing (SNR), and Master's level competencies.

Objectives: Report the experiences and contributions of the SNR in the rehabilitation of
individuals after a stroke. It also aims to reflect on the learning and development of

competencies as a future rehabilitation nurse specialist.

Methodology: A narrative description of activities based on extensive bibliographic research,

with the goal of highlighting the crucial role of the SNR in the care of individuals after a stroke.

Results: The SNR intervenes in different areas of rehabilitation, promoting the individual's
independence in performing daily activities and self-care. The report addresses the
importance of Rehabilitation Nursing (RN) in the community, where the SNR works to

empower the individual, family, and caregivers.

Conclusion: The interventions of the SNR focus to maximize the individual's potential,
promoting functionality and self-care. The experience in different intervention contexts
allowed for a comprehensive view of the specialized care provided by the EEER. The SNR's
interventions demonstrated a significant impact on maximizing functionality and quality of life

for individuals after a stroke.

Descriptors: Stroke, Rehabilitation Nursing, Self-Care, Functionality
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Capacitagdo da pessoa com alteragao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

INTRODUCAO

O presente relatério de estagio refere-se a unidade curricular de estagio profissionalizante (EP)
no ambito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem em Reabilitacdo (MER). O objetivo deste
relatério é a realizacdo de uma reflexdo de carater critico-reflexivo das aprendizagens tedricas,
praticas e tedrico-pratica do mesmo e como contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias de futura enfermeira especialista, enfermeira especialista em reabilitacdo e

mestre.

Com a realizacdo deste relatério pretende-se a descricdo e andlise critica das aprendizagens,
evolugdo profissional e académica durante o EP, num ambito de desenvolvimento e integracao
de componente pratica, tedrica e tedrico-pratica. O tema deste relatdrio relaciona-se com o
ambito de desenvolvimento do EP e foco na capacitacdo da pessoa com alteracdo da

mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos da Enfermagem de Reabilitacdo.

A componente pratica do MER engloba os estagios de componente pratica realizados,
nomeadamente, o estagio de reabilitacdo na comunidade e o estagio profissionalizante. O
estdgio de reabilitacdo na comunidade foi realizado numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), na area da grande Lisboa e o EP foi realizado em dois locais distintos de
acordo com o preconizado como momentos/processos de aprendizagem estabelecidos pelo
programa do MER e pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Maioritariamente, a componente
pratica foi realizada num Centro de Reabilitacdo de referéncia da drea da grande Lisboa, num
servico de reabilitacdo de adultos, e o estagio complementar foi realizado por um periodo
temporal mais curto (2 semanas), e decorreu num Hospital Central da zona de Lisboa. No
decorrer deste relatério é realizada a caracterizagdo e todos os locais de estagio onde

decorreram os contextos clinicos.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), no cuidado a pessoa apds
AVC assume um papel de grande relevancia pela sua base de conhecimento cientifico,
competéncias de cuidados especializados e pratica clinica. As competéncias acrescidas do
EEER permitem abordar e cuidar da pessoa apds AVC com uma maior clareza e otimizagao de
cuidados. A pessoa apds AVC tem necessidades especificas a nivel de reabilitacdo e

estimulacdo e o EEER é o profissional mais capacitado pela sua diferenciacao de competéncias

Marta Couto Portugal — margo 2025 — Atlantica 11



Capacitagdo da pessoa com alteragao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos do Enfermeiro
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no cuidar da pessoa e intervir ativamente no processo didrio e continuo da sua reabilitacdo. O
EEER oferece uma diferenciacdo técnico-cientifica de poder intervir em diferentes areas de
reabilitacdo, tornando todos os momentos passiveis de intervencdo com a pessoa com recurso
ao ensino, treino e capacitacdo para promover a sua independéncia na execucdo de atividades
diarias e permitam o autocuidado. A constante disponibilidade e permanéncia por longos
periodos com a pessoa permitem muitas vezes desenvolver programas e implementar
intervengdes junto da pessoa respeitando a sua individualidade, adequando o ambiente a
pessoa e gerir fatores limitadores do processo de reabilitacdo, como o cansaco, a

desmotivacdo e a tolerancia da pessoa.

Segundo Santos, Campos & Martins (2020) o EEER é o profissional com maior diferenciacdo
multidisciplinar pela sua base de conhecimentos. Este é habilitado a elaborar e implementar
programas de reabilitacdo com a pessoa, baseadas num conjunto de intervencées, tendo em
consideracdo rotinas de exercicios programadas, implementadas de modo progressivo e de
forma individualizada, sempre de acordo com as capacidades de cada pessoa com objetivo de
promover a sua funcionalidade e obter melhoria da sua qualidade de vida (Santos, Campos, &

Martins, 2020).

O objetivo da realizacdo deste relatdrio referente ao EP é a representacdo de atividades
realizadas, documentagdo das aprendizagens e consequentemente as competéncias
adquiridas e quais as ferramentas utilizadas durante o percurso de aprendizagem continuo
deste EP, assim como de que modo a intervengao do EEER contribui para a capacita¢ao da
pessoa com alteracdao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral. A escolha da temética
no presente estudo emergiu do contexto pratico do EP, uma vez que durante o mesmo foi
realizada uma prdatica clinica com a pessoa em contexto de reabilitacdo apds AVC,
apresentando algum grau de incapacidade, nomeadamente ao nivel motor e de equilibrio,
tornando-se assim importante o desenvolvimento da tematica como forma de explanar em
gue medida as interveng¢des desenvolvidas pelos EEER beneficiam a recuperacao da pessoa
apos AVC. Sao ainda tidos em consideragdo os objetivos ja delineados em contexto de plano
de atividades para planeamento de processo de aprendizagem em contexto pratico de EP, tais
como sendo desenvolver competéncias especializadas de enfermagem de reabilitacao
direcionadas para a pessoa e sua familia, que se encontre em processo de reabilitacao

portadora de necessidades especiais, deficiéncia, limitacdo da atividade ou restricio da
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participacdo, por meio de intervencgdes que permitam a maximizacdo da sua funcionalidade,

reinsercdo social, exercicio de cidadania e qualidade de vida.

Ao longo deste trabalho pretende-se ainda realizar uma reflexdo sobre a aquisicdo de
competéncias comuns de enfermeira especialista, competéncias especificas de enfermeira

especialista em enfermagem de reabilitacdo e de mestre.

Em cumprimento do processo académico e ao interesse pessoal pelo tema, este relatdrio
pretende abordar primeiramente a descricdo e analise dos diferentes contextos de pratica
clinica, e integrar o tema em desenvolvimento académico intitulado Capacitacdo da pessoa
com alteracdo da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — contributos da Enfermagem
de Reabilitacdo. Esta tematica surge pelo contato com a pessoa em unidade de reabilitacdo
apos AVC e pretende realcar e documentar a importancia dos cuidados do EEER na reabilitacdo
da pessoa sobrevivente de AVC e ainda correlacionar a tematica e a intervenc¢do do EEER com

os referenciais teodricos.

Para a elaboracdo deste trabalho foram selecionados os referenciais tedricos de Dorothea
Orem e de Afaf Meleis, no sentido em que a considero serem as duas tedricas com que me
identifiquei para a conceptualizacdo do trabalho e também na pratica clinica e que em
conjunto permitem interpretar e compreender a complexidade envolvente a pessoa enquanto
sobrevivente de AVC. A escolha assenta nas duas tedricas uma vez que considero que a
complexidade dos cuidados, as alteragGes fisicas, cognitivas, psicoldgicas, sociais da
pessoa/familia exigem uma articulagdo de representacdo quer ao nivel conceptual da teoria
do Autocuidado como ao nivel das vivéncias e transicdes de vida. A pratica com base nas
referidas teorias permite um enriquecimento dos cuidados e do conhecimento cientifico sobre

o fendmeno em estudo.

Este trabalho apresenta-se estruturado em 5 partes, com uma introducdo e seguido de 4
capitulos, conclusao e bibliografia consultada para realizagdo do mesmo. O primeiro capitulo
pretende a analise e apreciacdo dos contextos de estagio: estagio de reabilitacdo na
comunidade e EP. No segundo capitulo é realizado um enquadramento conceptual com
referéncia aos modelos conceptuais de enfermagem e evolugdo da enfermagem como
disciplina com subcapitulos para a abordagem das teorias do Déficit do Autocuidado de
Dorothea Orem e Teoria das transicdes de Afaf Meleis e seguidamente com a definicao de
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conceitos importantes como autonomia, capacitacdo, empoderamento e literacia em saude;
no final é ainda realizada a fundamentacdo tedrica no contexto das necessidades da pessoa
sobrevivente de AVC com alteracdo da mobilidade e plano de cuidados de ER & pessoa com
AVC transposto do contexto do estudo descritivo realizado durante o EP. O capitulo 3 da
enfoque a analise critico-reflexiva das competéncias comuns de enfermeiro especialista,
competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e
competéncias de mestre. No capitulo 4 é apresentada uma analise SWOT, e por fim é

apresentada a conclusdo e bibliografia consultada.

Como suporte bibliografico para realizacdo do presente trabalho foi considerada uma pesquisa
bibliografica em livros e artigos cientificos para enriquecer e dar credibilidade ao mesmo,
pesquisa documental assente em sede de biblioteca, bases de dados cientificos (EBSCO,
MEDLINE complete, CINAHL complete, Nursing & Allied Health Collection, Cochran,
Mediclatina), documentacdo oficial de cariz estatistico, associativo ou fontes oficiais de

informacdo; e também em livros e revistas da especialidade nacionais e internacionais.

Este trabalho foi realizado segundo as orienta¢cdes da American Pshychological Association

(APA) — 72 edicdo e redigido segundo as normas do novo acordo ortografico.
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1. APRECIAGAO / ANALISE DO CONTEXTO

O contexto de pratica clinica inserido no MER contempla a realizacdo de Estagio de
Reabilitacdo na Comunidade e o EP e tem como intuito o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias de comuns de enfermeiro especialista, competéncias especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo e também competéncias de mestre. Esta pratica
clinica abrange os principais processos de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo (ER) e
corresponde a 1000h de pratica clinica (divididas entre o exercicio em contexto pratico,

seminarios e estudo auténomo).

1.1. Contexto Comunitario

A pratica clinica do MER no contexto comunitario teve a duracdo de pratica clinica de 10
semanas e foi realizada numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), inserida numa
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) pertencente a uma Equipa de Coordenacdo
Local (ECL) com titularidade de uma Unidade Local de Saude (desde janeiro de 2024) e com

localizagdo na zona periférica da regido de Lisboa.

A UCC onde decorreu o contexto clinico, encontra-se situada numa zona de caracteristicas
rurais e na periferia da grande Lisboa e inclui na sua area geografica a assisténcias a 3
freguesias, tornando a sua area geografica de atuagao muito vasta. Uma vez que a area de
intervencdo se caracteriza por ser uma zona predominantemente rural, sem centros de
exuberante densidade populacional, as 3 freguesias comportam aproximadamente 47 346

habitantes (dados de janeiro de 2015), numa &rea geografica de 180,22Km? (SNS, 2025).

A UCC integra uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e uma Equipa de
Intervengdo Comunitaria, com atuacgdo principal na Saude Escolar (SE). A nivel de recursos
humanos dispde de uma equipa multidisciplinar constituida por 1 Enfermeira Coordenadora,
1 Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), 1 Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, 3 Enfermeiras de cuidados gerais a tempo
integral, 3 Enfermeiros de cuidados gerais a titulo de prestacdo de servigos, 1 Assistente Social
(2 vezes por semana), 1 Fisioterapeuta, 1 administrativa e 1 Psicéloga (cooperacao pontual no

ambito da saude escolar).
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As UCC tém como missdo “contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua
area geografica de intervencdo, visando a obtencao de ganhos em saude e concorrendo assim,
de um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra” como disposto
no Despacho n2 10143/2009, antes da reorganizagdo das ULS e no Decreto-lei n2 102/2023 é
atribuida a sua reestruturacdo e integracdo do ACES e Centros de Saude nas ULS (Despacho

n.2 10143/2009, 2009; Decreto-lei n2102/2023, 2023).

De acordo com o Despacho n2 10143/2009, objetivo das UCC é a prestacdo de:

cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de &mbito domicilidrio e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo, e atua, ainda, na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a

familia e na implementacdo de unidades mdveis de intervencdo. (p. 15438).

Os projetos em desenvolvimento na UCC abracam varias areas de intervencdo e sdo

desenvolvidos pela equipa de Enfermagem, como sendo:

e Programa de Saude Escolar (responsavel EEESM)

e Programa de Preven¢dao da Violéncia no Namoro nos Adolescentes (responsavel
EEESM)

e Programa de Formacgdo para Cuidadores Formais e Informais “Cuidar em parceria”
(EEER)

e ECCI (lotagao assistencial 45 vagas)

e Via-verde Fratura do Colo do Fémur — do Hospital para o Domicilio (implementado
durante o estagio e transversal a todas as UCC da ULS)

e Programa de Contato Sénior — Perpetuando Saberes (Responsavel EEESM)

A lotagcdo maxima da ECCI é de 45 vagas, mas habitualmente a lotagdo corrente é de 35 vagas,
desta forma ndo existe tempo de espera para admissao, permitindo uma assisténcia célere as
referenciacdes realizadas. A referenciacao de assisténcia para a ECCI é realizada dentro da ULS

no ambito hospitalar por meio da Equipa de Gestdo de Altas (EGA), por parceiros e entidades
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de apoio comunitario e também pela Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI).

A RNCCI foi criada em 2006 (Decreto-lei n2101/2006) com o objetivo de encontrar solugdes
inovadoras em saude em parceria com o setor social, que permitam ser ajustadas e
personalizadas tendo em conta a diversidade populacional nomeadamente as pessoas em
situacdo de dependéncia. Essas solucdes devem ser adaptadas aos diferentes contextos de
acordo com as condicdes sociais da pessoa e com a evolucdo da doenca, tendo como especial
atencdo o aumento da prevaléncia de doencas cronicas incapacitantes. Desta forma “estas
respostas devem ser promotoras de autonomia e da participacdo dos destinatarios e do
incremento das competéncias nas familias para lidar com as necessidades dos familiares

dependentes” (Petronilho, 2016, p. 8; Decreto-lei n2 101/2006, 2006)

A referenciacdo é sempre realizada com um relatério de contato para a equipa comunitaria e
onde sdao documentadas necessidades da pessoa e o potencial de reabilitacdo que a pessoa
apresenta a data da mesma. Seguidamente é agendada e realizada uma visita domiciliaria para
aferir e avaliar a condicdo da pessoa, assim como realizar uma anamnese clinica e dados
relevantes para a intervencdo da equipa (como por exemplo a rede de suporte familiar ou
apoios de acdo comunitdria, a gestdo terapéutica, situacdo socioecondmica, condigOes
habitacionais, a presenca de cuidador informal, as espectativas e da familia face ao processo
de reabilitacdo). Nesta visita, a avaliacdo da pessoa é suportada por instrumentos
psicométricos que permitem documentar numa fase inicial a condi¢ao da pessoa e o seu nivel
de dependéncia e funcionalidade. As escalas primordialmente utilizadas pelos EEER para
documentacdo sdo a escala de forca muscular Medical Research Council modificada, a Escala
de Ashworth modificada para avaliacdo de espasticidade, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, a Escala de Barthel, Escala de Morse, Escala de Braden, Escala Numérica de

Dor.

Dada a vasta area territorial, a equipa realiza e organiza as visitas domicilidrias por zonas
geograficas de modo a diminuir o tempo de trajeto e possibilitando uma melhor gestao de
tempo e de cuidados. As visitas domicilidarias obedecem a uma prévia marcagao assim como

as consultas ndo presenciais (normalmente teleconsultas) realizada pelo EEER.
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Durante o periodo de estagio comunitario no qual integrei uma equipa de UCC foi-me possivel
aprofundar e desenvolver competéncias referentes a diferentes processos de cuidados. Os
processos com maior contato foram o processo orto-traumatolégico, neuroldgico
degenerativo e cardiorrespiratdrio. Nos cuidados prestados em comunidade a pessoa e/ou
familia sdo o alvo de cuidados no seu ambiente e na sua real condi¢cdo. O EEER neste contexto
tem o desafio de adaptar e reorganizar os cuidados mediante as condicdes existentes,
minimizando ou ultrapassando limita¢Oes fisicas, barreiras arquitetdnicas, mobilidrio nao
adaptado e limitagdes do préprio espaco fisico. O EEER desempenha um papel fundamental
no contexto comunitario quer pela sua intervencao direta com a implementacdo de programas
e diferenciacdo dos cuidados prestados, mas também como agente ativo na capacitacdo da
pessoa, familia e cuidadores formais ou informais para os cuidados a pessoa dependente ou
portadora de incapacidade. A reabilitacdo na comunidade assume ainda um importante papel
a nivel social por permitir responder as diferentes necessidades das pessoas ampliando a
possibilidade de acesso a programas estruturados no meio ambiente da pessoa e voltados
diretamente para as suas reais necessidades. Tendo em conta a crescente faixa de populacao
idosa, o EEER desenvolve junto com a pessoa intervencdes que permitem a maximizacdo do
seu potencial através da promoc¢ao do autocuidado e funcionalidade, minimiza impacto da
incapacidade por processos de transicdo saude/doenca, capacita a pessoa e familia para
adogdo de comportamentos de prevengdo da sua saude e ainda promove e implementa
intervengdes para promog¢do de um envelhecimento sauddvel e ativo (OE, 2018). Na
comunidade o EEER encontra diferentes realidades e contextos de cuidados e é também nesta
fase de transicdo que a pessoa se sente, muitas vezes desamparada e com maior
vulnerabilidade. As interven¢des desenvolvidas pelo EEER permitem adequar a cada pessoa a
sua necessidade especifica, no seu contexto e de acordo com o seu objetivo e plano de vida e
tendo como objetivo o preconizado pelos padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem em reabilitacdo (PQCEER), como sendo a satisfacdo do cliente, a promocao
da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo
funcional, a reeducac¢ado funcional, a promoc¢ao da inclusdo social e também a organiza¢ao dos
cuidados de enfermagem com a procura da melhoria continua dos cuidados de reabilitacao.
No contexto comunitdrio o EEER depara-se com situagdes clinicas diversas, muitas vezes

concomitantes, e limitadoras para a pessoa, mas que ao serem trabalhadas no seu ambiente
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permitem uma adaptacdo mais efetiva para ganhos de autonomia e independéncia funcional

ao nivel das diferentes vertentes do autocuidado.

E importante referir que a relacdo de parceria nos cuidados entre o EEER e a pessoa/familia é
essencial para atingir os objetivos. Esta cumplicidade e parceria é muitas vezes um farol para
a pessoa, na medida em que o acompanhamento realizado pelo EEER a uma comunidade
permite ganhos que transcendem a implementacao de programas ou intervencgées. Os ganhos
advindos da capacitacdo do outro para desenvolver a sua autonomia (nos propdsitos que para
este sdo importantes) e impactar transformando a vida da pessoa de forma a promover a sua
reinsercdo social, promover o bem-estar fisico, psicolégico e espiritual permitindo a aquisicao
de qualidade de vida pela pessoa, ou em outras situacdes ser um agente de capacitacdo da
pessoa e familia na adog¢do de estratégias de coping, na gestdo de doenca crdénica prevenindo

episédios de agudizacdo da doenca.

Todos as pessoas admitidas em ECCl para reabilitacdo sdo acompanhadas em equipa
multidisciplinar de EEER e fisioterapeuta, em que cada profissional atua no seu core de

competéncias, beneficiando a pessoa no seu processo de reabilitacdo.

O EEER realiza diariamente os registos adequados, estabelece objetivos, realiza diagndsticos
de ER, documenta as suas intervengdes e resultados obtidos através da plataforma de registos
SClinic, com recurso a linguagem CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem).

1.2. Contexto Hospitalar

O EP como referido anteriormente foi realizado maioritariamente num Centro de Reabilitacdo
e em complementaridade foi realizado um estagio de 2 semanas numa unidade hospitalar na

regido da grande Lisboa.

O centro de reabilitacdo onde decorreu a componente pratica do EP é um local de referéncia
a nivel nacional na area da reabilitagdo. Esta instituicdo tem um caracter de saude privado
integrando a rede de referenciacdo publica dos centros de reabilitacdo e também se tem

parceria com entidades gestoras de seguros de saude e entidades convencionadas,
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encontrando-se integrado na Santa Casa de Misericérdia de Lisboa. Desde a sua criacdo o
centro foi encarado como um investimento promissor e com grande relevancia ndo apenas a
nivel nacional, mas foi inclusive reconhecido mundialmente como um centro de referéncia

para cuidados na drea da medicina fisica e de reabilitagao.

O centro de reabilitacdo encontra-se direcionado para a prestacdo de cuidados de reabilitacdo
a “pessoa portadora de deficiéncia de predominio fisico, motor ou multideficiéncia congénita
e adquirida, de qualquer idade, provenientes de todo o Pais” (SCML, 2024), e comporta a
missao de “promog¢ao da maxima funcionalidade, valorizando e potenciando as capacidades
de cada individuo e apoiando-o no refazer do seu projeto de vida” (SCML, 2024). Os valores e
missdo da instituicdo encontram-se intimamente conectados com a enfermagem de
reabilitacdo como podemos comprovar pelo Regulamento n2 392/2019 referente ao core de

competéncias especificas dos EEER e onde se afirma que:
a reabilitacdo enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com
doengas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia. Os objetivos gerais sdo melhorar a funcdo, promover a

independéncia, e maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima.

(p. 13565)

O centro encontra-se dividido por 3 servicos de reabilitacdo de adultos (com capacidade de
134 vagas de internamento) e um servico de reabilitagdo pediatrico (com 16 vagas de
internamento), sendo que os servicos de reabilitacdo de adultos se encontram subdivididos
entre si por areas especificas de interveng¢ao para maior diferenciacao dos cuidados prestados.
Neste caso, o EP decorreu num servico de internamento maioritariamente direcionado para a
reabilitacdo da pessoa apds acidente vascular cerebral (AVC), mas ao longo do estagio foi
também possivel constatar que também s3ao admitidas pessoas para reabilitagdo com outro
tipo de patologias, nomeadamente do foro traumatolégico como com necessidade de

reabilitacdo apds traumatismos cranio-encefalicos (TCE), e também apds politraumatismo e
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do foro musculo-degenerativo, sendo admitidas pessoas com necessidade de reabilitacao por

doenca neuromuscular degenerativa.

Os cuidados prestados a pessoa sdo avaliados e implementados por “uma equipa
interdisciplinar que proporciona um plano individual de reabilitacdo de forma organizada,
orientada por objetivos e centrada nas suas necessidades reais” (SCML, 2024). A equipa
interdisciplinar conta assim com profissionais com intervencdo em diversas areas de
competéncia e intervencdo como profissionais da drea médica (Fisiatras e Medicina Interna),
EEER, fisioterapia, terapia da fala, terapia ocupacional, psicologia clinica, ortoprotesia,
nutricdo e servico social. A pessoa em regime de internamento no centro pode ainda
frequentar terapias e atividades como a hidroterapia, o desporto adaptado e o nucleo de

atividades artisticas.

O centro dispde ainda de um servico de consulta externa onde é realizado o acompanhamento
das pessoas em regime de ambulatério e uma unidade terapéutica de atividades de vida
diarias (UTAVD) onde apenas estdo alocados EEER. A UTAVD é um departamento dentro do
centro onde se realiza 0 acompanhamento a todos as pessoas em internamento e também é
realizada consultoria em contexto de ambulatdrio. Nesta unidade todos os profissionais sao
EEER e intervém com a pessoa com o intuito de capacitar a pessoa e a familia para o treino de
atividades de vida (AVD), assim como providenciar um levantamento criterioso do ambiente e
0 meio em que a pessoa esta inserida na comunidade de forma promover a articulagdo de
recursos e atuando ainda com a pessoa no sentido de minimizar desvantagens decorrentes da
sua condigao atual, assim como a selecdo em parceria com a pessoa de produtos de apoio
guando necessdrio. Esta unidade encontra-se organizada por varias dreas distintas como forma
de simular uma habita¢do. Podemos encontrar uma zona vocacionada para o treino no WC
(seja em transferéncias para banheira, com recurso a varios produtos de apoio, como tdbua
de transferéncia, cadeira rotativa, treino de entrada e saida da banheira para paraplégicos e
hemiplégicos); treino de transferéncia no WC (com recurso a barras de apoio, tdbua de
transferéncia entre outras técnicas); uma zona de duche com possibilidade de treino com
cadeira de banho; dispde ainda de uma zona dedicada a um lavabo (para treino de higiene
oral, para treino de barbear, maquiagem); e por fim apresenta 2 zonas com camas articuladas
(onde por maior privacidade se realiza o treino de vestudrio, calcar e descalgar sapatos,

transferéncias de cama-cadeira/cadeira-cama; treino de mobilizagdes no leito e levante com
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produtos de apoio). Em situacdes especificas e para melhor adequar o treino de AVD’s, nas
pessoas em internamento, as intervengdes sdo realizadas no quarto do préprio e com recurso
a0s seus recursos pessoais a fim de conseguir adequar o mais possivel a realidade do mesmo.
Nesta unidade existe uma caracteristica de imaginacdo, invencdo e intencionalidade
terapéutica prépria das EEER ali alocadas que se torna apaixonante e onde existe uma
visibilidade muito grande dos resultados das intervengdes realizadas junto com a pessoa e

familia.

Além da componente assistencial, esta instituicdo contribui ainda na formacao de profissionais
de saude de diferentes areas de intervencdo como médicos, enfermeiros, enfermeiros de
reabilitacdo, técnicos de diagndstico e terapéutica e ainda integra a area de investigacao

cientifica (SCML, 2024).

O servico de internamento onde foi desenvolvida a componente pratica do EP é um servico de
adultos, organizado por 5 salas de enfermaria, 2 quartos duplos e inclui também 2 unidades
habitacionais (casas independentes e adaptadas que permitem o internamento de 1 pessoa
com cardacter de maior autonomia e que podem permanecer acompanhadas por um elemento
da familia ou cuidador). A lotagdo maxima do servico é de 37 camas de internamento, sendo
divididas por 35 vagas em enfermaria e 2 vagas de internamento em unidades habitacionais.
A pessoa em internamento nesta instituicdo pode ainda ausentar-se de fim-de-semana,
existindo uma articulagdao com a equipa para tornar possivel que a pessoa possa estar com a
familia, no seu meio ambiente, factor que se torna importante para a pessoa/familia
compreenderem as reais dificuldades e barreiras permitindo a equipa do centro identificar e

intervir perante as dificuldades manifestadas.

O tempo médio de internamento para programa de reabilitacdo é de aproximadamente 2
meses e a referenciacdo para o centro de reabilitacdo pode ser realizada através do servigo

nacional de satide (SNS), hospitais privados ou por intencdo direta por parte da pessoa/familia.

A equipa de enfermagem é constituida atualmente por vinte enfermeiros em horario completo
e dois enfermeiros em horario parcial. A gestdao do servigo encontra-se a cargo de uma
enfermeira gestora. Do numero total de enfermeiros, destacam-se 10 EEER, que se encontram
na sua totalidade alocados a prestacao de cuidados gerais cumulativamente com a prestacao
de cuidados especializados em reabilitacdo. O método de trabalho praticado é o de enfermeiro
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responsavel e é garantido pela gestdo a presenca de pelo menos um EEER nos turnos da manha
e da tarde. Ao EEER cabe ainda a assuncdo de responsdvel de turno pelo seu core de

competéncias acrescidas, colaborando com a restante equipa.

A equipa de enfermagem encontra-se ainda envolvida em processos de continuos referentes
aos padrdes de qualidade como cumprimento de normas e projetos institucionais, e também
referentes a documentacao de quedas, dor, risco de Ulceras de pressdo e prevencao e controlo
de infecdo. Existem ainda projetos afetos aos EEER em desenvolvimento que se centram em

temas como a disfagia, os TCE e envolvimento de cuidadores informais.

O servico em causa assim como todo o centro dispdes de acessibilidades em todo o seu edificio
facilitando e permitindo a inclusdo da pessoa na participa¢cdo do seu processo de reabilitacdo.
O servico de internamento é composto por diversas areas de trabalho como sala de
medicacdo, duas unidades de banho assistido (inclusive com recurso a banheira adaptada),
sala de enfermagem, zona de apoio, rouparia, armazém de equipamento e material de apoio.
Como referido anteriormente o servico é composto por 5 enfermarias de 6 camas, 2 quartos
duplos e duas unidades habitacionais. Todos os quartos e enfermarias sdo constituidos por
casa de banho integrada (sem unidade de duche), e as unidades habitacionais possuem ainda
uma pequena cozinha equipada, sala e dois quartos individuais (uma vez que permitem a
permanéncia de um cuidador e/ou familiar 24h por dia). No servigo é ainda possivel encontrar
um gabinete de psicologia e um gindsio que se encontra afeto a terapia ocupacional

temporariamente devido a presenga de obras em algumas dreas.

O programa de reabilitagcdao implementado no centro obedece a um hordrio definido para cada
pessoa de acordo com as suas necessidades de reabilitagcdo e onde sdao contempladas as horas
dos departamentos a frequentar pela pessoa, como sendo: treino de atividades de vida diarias

(AVD), fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala e cuidados de EEER em enfermaria.

Para cada pessoa admitida estdo sempre contempladas no minimo 3 reunides de equipa
presenciais e 1 reunido nao presencial. Estas reunides sao sempre de caracter multidisciplinar
e sdo compostas pelo médico assistente, EEER do servico de internamento, EEER da unidade
de treino de AVD, assistente social, fisioterapeuta, psicéloga, terapeuta da fala, terapeuta
ocupacional. A primeira reunido ocorre apés a admissdo da pessoa, normalmente na semana
seguinte a sua admissao, e visa reunir todas as informacgdes relativas a pessoa, a sua integracao
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no centro de reabilitacdo, delinear os objetivos de reabilitacdo e antever situac¢des limitativas
do processo de reabilitacdo. Nesta reunido a pessoa ja contatou com todos os departamentos
e ja houve uma avaliacdo dos diferentes profissionais o que permite nesta reunido
multidisciplinar dispor de dados concretos da situacdo atual em que a pessoa foi integrada no
centro. A segunda reunido ocorre habitualmente a meio do internamento e prevé uma
avaliacdo intermédia do percurso e desenvolvimento do processo de reabilitacdo e é neste
momento que é também programada uma reunido ndo presencial da equipa e onde é
programada uma provavel data de alta. A Ultima reunido presencial é realizada habitualmente
na semana anterior a data de alta programada e pretende a avaliacdo final do percurso da

pessoa e os ganhos obtidos apds o seu internamento no centro de reabilitacdo.

Como forma de cumprir todos os requisitos de formacdo académica e contexto pratico em
todos processos instituidos pelo MER e pela Ordem dos Enfermeiros (OE), foi realizado um
estagio externo no ambito da componente Cardiorrespiratdria num Hospital Central da area
da grande Lisboa, num servico de Hospital de Dia de Infeciologia Respiratdria e também

Servico de Internamento de Pneumologia.

Esta unidade hospitalar encontra-se inserida numa Unidade Local de Saude (ULS) que abraca
uma extensa area de intervencdo e que além do objetivo assistencial da populagdo tem
também um foco importante na formacao de profissionais de saude de exceléncia e ainda
realca como propdsito “prestar cuidados de saude de elevada qualidade, com eficiéncia,
eficdcia e equidade, de forma inovadora, e centrada na pessoa, atuando na preven¢ao da
doencga e promogao da saude, melhorando o bem-estar da nossa comunidade” (SNS, 2024).
Este propdsito assenta ainda na missdo de “contribuir para alcangar niveis concretos de saude
e bem-estar para as pessoas e comunidade” (SNS, 2024), para tal rege-se por padrdes de
protecdo e promogdao da saude, assim como prevencao e tratamento da doenca e
incapacidade de acordo com as necessidades da sua populagdo, com recurso a sua disposicdo
e também através da colaboragcao com parceiros externos. A unidade hospitalar é ainda uma
referéncia nacional e rege-se por valores como a confianga, compromisso com os cidadaos,
integridade, respeito, responsabilidade social, inova¢do, colaboracdo, sustentabilidade e

equidade (SNS, 2024).
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Esta componente do EP decorreu num servico de Hospital de Dia de Infeciologia
Pneumoldgica, que se caracteriza por ser centro de referéncia para tratamento e
acompanhamento da pessoa com patologia respiratdria provocada por Micobactérias ndo
tuberculosas. Neste servico é ainda realizado o acompanhamento de pessoas em reabilitacdo
respiratoria apo6s infecdo por micobactérias ndo tuberculosas, e em que uma das vertentes
importantes do tratamento e com grande impacto na qualidade de vida da pessoa e

recuperagao é a reeducagao funcional respiratéria (RFR).

Além da componente de hospital de dia (HD) que permite dar resposta as necessidades das
pessoas em seguimento pela Infeciologia Pneumoldgica em ambulatério, o servico é
constituido por 4 quartos de isolamento de pressdo negativa, com casa-de-banho integrada.
Esta unidade de internamento d3a resposta a situacGes de agudizacdo de doenca e que
necessitem de diagndstico diferencial até estabilizacdo. O servico é ainda composto por 2
ginasios equipados para implementacdo de programas de RFR, sala de pessoal, 2 gabinetes
médicos, 1 gabinete de consulta de enfermagem de reabilitacdo, areas comuns (sala de espera,

copa e casa-de-banho).

A gestdo desta unidade encontra-se a cargo de uma enfermeira gestora (também EEER), que
se encontra na prestacdo pontual de cuidados. Na unidade de internamento estdo alocados 6
enfermeiros em hordrio rotativo e em ambito de hospital de dia estdo alocados 2 EEER que
cumprem horario fixo no periodo da manha. Estes EEER prestam cuidados de reabilitagcdo as
pessoas em programa de reabilitagdo, bem como as pessoas internadas, e realizam também

as consultas de acompanhamento de enfermagem de reabilitacdo.

Esta unidade dispOes desta forma de uma equipa altamente diferenciada e que permite a
assisténcia e acompanhamento da populacdo com elevado rigor, respeito pela dignidade da
pessoa, individualidade nos cuidados, inclusdo da familia no processo de reabilitacdo

permitindo a pessoa uma transi¢do tranquila do processo saude-doenca.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. Modelos Conceptuais da Enfermagem

A enfermagem ao longo do tempo tem-se desenvolvido e evoluido de forma constante
enqguanto profissdo e ciéncia, com cada vez maior enfoque na area da investigacdo. Florence
Nightingale, considerada a fundadora da enfermagem moderna, foi a pioneira a diferenciar a
enfermagem de outras disciplinas definindo a enfermagem como o ato de proporcionar as
condigdes ideais para que a natureza promovesse a cura, com enfase na saude e no processo
natural de recuperacdo. Esta visdo pioneira de Nightingale permitiu lancar bases para o
desenvolvimento da enfermagem como disciplina profissional com identidade e teorias

proprias (Smith & Parker, 2020).

Segundo Smith (2020) “qualquer disciplina inclui redes de filosofias, teorias, conceitos,
abordagens de investigacdo, resultados de pesquisas e praticas que refletem e iluminam a sua

perspetiva distinta” (Smith & Parker, 2020, p. 4).

O interesse em realizar uma analise da enfermagem como disciplina do conhecimento surgiu
na primeira década do século XXI, impulsionada pela necessidade de organizar o
conhecimento humano (Marques, Néné e Sequeira, 2024 citando Amendoeira, 2006).
Segundo Silva (2007), citado por Marques, Néné e Sequeira (2024) torna-se necessario
destacar a importancia na evolugao do exercicio profissional e a interiorizagdo de modelos que
valorizem as respostas humanas e transi¢des, superando o paradigma biomédico. Deste modo,
a enfermagem avancgada integra a produgao de conhecimento (por meio da investigagdao) com
foco nos cuidados centrados na pessoa, com vista a valorizar as intervengdes auténomas de
enfermagem, os resultados sensiveis aos cuidados e também a Pratica Baseada na Evidencia

(PBE) (Amendoeira, 2024).

A PBE “permite refletir a natureza da agdo da enfermagem, suportada numa linguagem
comum e universal, como contributo para a produgdo tedrica valida e util a sociedade

contribuindo para a validacdo da enfermagem (Amendoeira, 2024).

Em Portugal no final do seculo XX a enfermagem realiza a sua afirmac¢ao como dominio
cientifico com a publicacdo do Regulamento do Exercicio Profissional da Enfermagem (REPE)

em 1996, a criacdo da Ordem dos Enfermeiros Portugueses (OE) em 1998 e ainda com a
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transicdo do ensino da enfermagem de bacharelato para Licenciatura em 1999 (Amendoeira,

2024 citando Amendoeira, 2009 & Amendoeira, 2021).

A profissdao de enfermagem encontra-se assim regulamentada pelo REPE — Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros publicado pela primeira vez no Decreto-lei n® 161/96 e
revisto e publicado posteriormente pelo Decreto-lei n2 104/98. De acordo com o Regulamento
REPE (Decreto-lei n® 161/96 — artigo 42, com as alterag¢des introduzidas pelo Decreto-lei n®

104/98):

a Enfermagem é a profissdao que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente

guanto possivel. (p.2960)

A enfermagem consolida-se como area do conhecimento através do suporte em bases sdlidas,
que permite a construgdo de uma profissdo com um saber préprio que sustenta a pratica. E
ainda considerada uma disciplina porque assenta em torno de teorias e métodos préprios, que
evoluem a partir de diferentes perspetivas sobre o fendmeno de interesse, através de uma
estrutura organizada e tradicional garantindo a identidade e o desenvolvimento da
enfermagem. Os cuidados de enfermagem nao sao assumidos com simplicidade uma vez que
residem numa constante complexidade por natureza, atribuivel as relagdes interpessoais, ao
ambiente onde se aplicam os cuidados e as situa¢Oes inesperadas e instaveis exigindo dos
enfermeiros conhecimentos e habilidades complexas. Essa complexidade influencia
diretamente como a enfermagem evolui e desenvolve as suas bases de conhecimento. O
conhecimento nao se apresenta estdtico, pelo contrario é contante e dinamico exigindo do
enfermeiro uma adaptagdo constante ao desenvolvimento da profissao e ao conhecimento

(Cardoso & Brito, 2024).

De acordo com Barbara Carper (1992) citada por Cardoso e Brito (2024), o desenvolvimento
do conhecimento assenta em 4 padrdes fundamentais: o conhecimento empirico, estético,

pessoal e ético. O conhecimento empirico advém da investigacdo e caracteriza-se por ser
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reprodutivel, descritivo, organizado com sistematizacdo e representando a ciéncia da
enfermagem e as teorias de enfermagem. Através da investigacdo existe uma difusdo do
conhecimento cientifico assim como desenvolvimento de pensamento critico. O
conhecimento estético é considerado mais subjetivo e relaciona-se com a sensibilidade e
construcdo criativa da enfermagem. Este conhecimento encontra-se relacionado com a
relacdo interpessoal enfermeiro/pessoa, mas também com a intuicdo e complexidade de
cuidados através do conhecimento pratico adquirido ao longo do tempo. O conhecimento
pessoal refere-se ao enfermeiro enquanto pessoa, as suas crencas e a forma como se relaciona
consigo e com os outros. O conhecimento ético obedece a padrdes éticos perante situacdes,
dilemas ou ambiguidades e a forma como o enfermeiro toma decisGes perante estas situacées

de acordo com os padroes e cédigo ético (Cardoso & Brito, 2024).

Com base nos quatro padrdes de conhecimento, o “conhecimento de enfermagem reflete a
interface entre ciéncia da enfermagem e a investigacdo, com a finalidade de melhorar a pratica

de enfermagem” (Cardoso & Brito, 2024, p. 31)

Para entendermos a disciplina na sua plenitude existem alguns conceitos importantes que se
pretende de forma sucinta explanar enquanto conceitos e de que forma influenciam a

evolucdo da enfermagem enquanto disciplina e também a sua construcdo enquanto ciéncia.

O metaparadigma da enfermagem é considerado o componente mais abstrato e geral no que
concerne ao conhecimento da disciplina da enfermagem. O metaparadigma é uma orientagao
filoséfica da disciplina e tem como intuito reunir bases filoséficas, a visdo de mundo, os
modelos que permitem explicar os seus conceitos e as teorias que orientam a investigacao e
também indicadores que permitem medir e aplicar os conceitos na pratica (Rocha & Martins,

2024)

Fawcett (1984) descreveu o metaparadigma da enfermagem como uma maneira de diferenciar
a enfermagem de outras areas do conhecimento e disciplinas. Segundo a autora, o
metaparadigma representa a visdao geral sobre os valores essenciais da enfermagem,
funcionando como um alicerce com componente mais abstrata do conhecimento e tem como
base quatro conceitos: pessoas, ambiente, saude e enfermagem. Para Fawcett, a esséncia da
enfermagem reside em compreender como esses quatro conceitos se relacionam e
influenciam uns aos outros (Smith, 2020). “Estes conceitos sdo dinamicos, isto &, evoluem de
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acordo com a influéncia politica, social, cultural e econdmica, o que explica as diferencas
existentes nos modelos concebidos pelas tedricas de enfermagem” (Rocha & Martins, 2024,
p. 37). Desta forma as teorias de enfermagem, mesmo partindo de um metaparadigma
comum, apresentam diferentes modelos e abordagens. “A teoria da enfermagem expressa os
valores e crencgas da disciplina, criando uma estrutura para organizar o conhecimento e

iluminar a pratica de enfermagem” (Smith & Parker, 2020, p. 5).

Por sua vez, os paradigmas permitem-nos observar a enfermagem de diferentes angulos
ajudando a entender melhor as areas de conhecimento, oferecendo diferentes perspetivas
sobre os conceitos do metaparadigma (pessoa, ambiente, saude e enfermagem). O conceito
de paradigma foi desenvolvido por Kuhn (1970, 1977), tendo usado este termo para realizar a
descricao de modelos capazes de orientar a vertente cientifica assim como o desenvolvimento
do conhecimento nas varias disciplinas (Smith & Parker, 2020). Assim, os paradigmas sdo
modelos cientificos compostos por teorias, regras e métodos que estruturam o conhecimento
de uma disciplina, com uma representacao e visdo do mundo muito especifica e em que a
mudancas de paradigma implica em alteracdes profundas nessa visdao. O desenvolvimento
conceptual da enfermagem deu origem a trés paradigmas: paradigma da categorizacdo,

paradigma da integracdo e paradigma da transformacao (Rocha & Martins, 2024).

O paradigma da categorizagdo encontra-se intimamente relacionado com uma visdo do
modelo biomédico, em que pessoa era divisivel pela sua doenga, e o papel da enfermagem era
visto como uma operacionalizagdo meramente técnica por meio de uma prescrigdo médica.
Os cuidados de enfermagem eram direcionados para a doenca e a pessoa era a soma de todas

as suas partes e a saude era entendida como a auséncia de doencga (Rocha & Martins, 2024).

O paradigma da integragao surge como um diferenciador dos cuidados de enfermagem, sendo
gue se inicia uma divergéncia de foco e a partir deste paradigma os cuidados de enfermagem
tem como objetivo a pessoa enquanto ser holistico e o intuito de preservagao da sua saude

(Rocha & Martins, 2024).

O paradigma da transformacao é o mais recente e o qual representa uma mudanca da visao
da enfermagem e no qual os cuidados de enfermagem e a visdo da pessoa transcendem a
categoria fisica e psicossocial tornando a pessoa como indissociavel do mundo que a rodeia,
emergindo assim a necessidade de cuidados inclusivos em parceria com a pessoa, comunidade
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ou familia. Neste sentido a pessoa tem um papel ativo na decisdo dos seus cuidados de saude
assumindo a sua autonomia no planeamento dos mesmos, tornando-se um factor fulcral para

a parceria enfermeiro-pessoa (Rocha & Martins, 2024).

Com a evolucdo dos paradigmas foram desenvolvidos modelos conceptuais e teorias de
enfermagem que permitiram o desenvolvimento da evolugdo conceptual da disciplina por

meio da sua estruturacdo e organizacdo de conhecimento (Raposo C., 2024).

Segundo Alligood & Tomey, 2018, citado por Rocha & Martins, 2024, “um modelo conceptual
consiste num conjunto de conceitos e proposicoes abstratos e gerais que definem o tema
central de uma disciplina” (Rocha & Martins, 2024, p. 40). Por outro lado, segundo McEwen &
Willis, 2014, citado por Rocha & Martins, 2024, “as teorias sdo a narrativa que acompanha o
modelo conceptual, e geralmente descrevem de forma detalhada os componentes do modelo

e as relacdes em forma de proposicdes” (Rocha & Martins, 2024, p. 41).

As teorias sdo classificadas e organizadas por niveis de abstracdo e podem classificar-se em
grandes teorias, teorias de médio alcance ou teorias praticas. As teorias representam um
conjunto de ideias e explicacGes que nos ajudam a entender e agir sobre o mundo. No entanto,
a diversidade de teorias é explicada pela complexidade da disciplina e pela dificil
uniformizagdo conceptual quer pela situagdo saude-doencga especifica em que a pessoa se

encontra, o seu meio sociocultural e a politicas econémicas (Rocha & Martins, 2024).

As teorias de enfermagem orientam a pratica clinica de enfermagem e permitem descrever,
explicar ou prever fendmenos (Hickman, 2000). A enfermagem enquanto disciplina necessita
definir de forma clara as suas bases disciplinares como forma a responder ao seu compromisso
social. Num estudo realizado em 2018 referente as orientagdes concetuais utilizadas pelos
EEER é afirmado que sem uma estrutura tedrica sdlida e diretrizes claras para a pratica
profissional, a profissdo corre o risco de perder sua direcdo e foco, dificultando o seu
desenvolvimento. O presente estudo concluiu que a maioria dos EEER qualificam como
referenciais tedricos para a pratica clinica a conce¢des de Afaf Meleis e Dorothea Orem

(Martins, Ribeiro, & Ventura da Silva, 2018).

Neste sentido, como concordancia com o explanado anteriormente, a escolha pessoal

enguanto guia orientador das conce¢des tedricas para a pratica clinica recai sobre estes
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modelos conceptuais, a Teoria do Déficit do Autocuidado desenvolvida por Dorothea Orem e
a Teoria das TransicOes desenvolvida por Afaf Meleis, por entender que permitem uma
complementaridade enquanto referenciais tedricos para os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo e possibilitam que a abordagem do EEER seja ampla e abrangente com a pessoa
enqguanto ser holistico, dando lugar a uma abordagem centrada na pessoa, nas suas vivéncias,

desvantagens, oportunidades e autonomia.

2.1.1 - Teoria do Déficit do Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem

Dorothea Orem iniciou o seu percurso como enfermeira no inicio dos anos 30. Esteve
empenhada no desenvolvimento da educacdo em Enfermagem e na pratica clinica. No
decorrer do final dos anos 50 deparou-se com questoes relativas ao que motiva a pessoa a
necessitar de cuidados de Enfermagem. Para Orem a pessoa é capaz de cuidar de si, desde que
esteja bem, no entanto perante a incapacidade de a pessoa proporcionar o seu autocuidado a

enfermeira deve providenciar satisfazer esta necessidade da pessoa (Foster & Bennett, 2000).

Neste sentido, a primeira publicacdo da sua teoria ocorreu no inicio dos anos 70 e foi difundida
mundialmente. Orem formulou a sua Teoria Geral de Enfermagem intitulada Teoria do Défice
de Autocuidado de Enfermagem (TDAE). Esta teoria é classificada como uma grande teoria e
encontra-se integrada no paradigma da integracao, cujo foco se centra na “manutenc¢ao da
saude da pessoa em todas as dimensdes: biopsicossocial-espiritual e cultural, surgindo o
conceito de holismo” (Ribeiro et al, 2018, citado por Queirds, 2024, p.46). A Teoria do Défice
do Autocuidado de Orem é composta por trés teorias que interagem entre si: como sendo a
Teoria do Autocuidado (TdAC), a Teoria do Défice do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de

Enfermagem (TSE) (Foster & Bennett, 2000).

A teoria de Orem tem sido amplamente difundida e é uma das bases conceptuais tedricas mais
abordadas e de referéncia para a pratica do EEER. Tendo em conta a natureza desta teoria,
com foco no autocuidado, Petronilho (2012) afirma que este modelo conceptual é o que mais
se compatibiliza com a enfermagem de reabilitacdo (Petronilho, 2012). Da mesma forma que

Silva et al (2020), citado por Ribeiro, Moura e Ventura (2021) afirmam que:
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a pertinéncia deste referencial tedrico, no ambito da enfermagem de reabilitacao, estd
no seu potencial para sustentar a pratica dos EEER, dando especial destaque a pessoa,
na medida em que, face as possiveis limitacGes, a considera capaz de aprender novas

formas de concretizar o autocuidado”. (p.53)

Lopes (2018) citando Orem (2001) remete para que em caso de necessidade e quando a
pessoa ndo apresenta capacidade para o autocuidado, esta “necessita de intervencdo por
parte de outrem, que aceita e cumpre a responsabilidade de conhecer e suprimir a
necessidade terapéutica de autocuidado de outros que se encontram dependentes, ou aceita

controlar o exercicio de acdo do autocuidado dessas pessoas” (Lopes T. J., 2018, p. 27).

Petronilho (2012), descreve que o autocuidado engloba um processo de manutencdo da saude
concomitantemente com a gestdo da doenca através de intervencbes positivas. Assim o
autocuidado desempenha uma importancia fundamental na salde da pessoa e desta forma
impacta com os resultados clinicos (Petronilho, 2012). O mesmo autor refere que
“autocuidado é um conceito que tem evoluido ao longo dos tempos e estd associado a
autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal (..) € um fendmeno complexo,
multidimensional, inato, mas também apreendido” (Petronilho, 2012, p. 11). Orem (2001)
citada por Petronilho (2012) define autocuidado como “pratica de atividades que os individuos
iniciam e realizam em seu préprio beneficio, para a manutencao da vida, da saude e do bem-
estar” (Petronilho, 2012, p. 19). As definicdes anteriores corroboram ainda com a definicao
apresentada na CIPE (2019) publicada pelo International Council of Nurses (ICN), que define
autocuidado como uma “atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessdrio para se
manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais bdsicas e intimas e as

atividades da vida diaria” (ICN, 2019).

A Teoria do Autocuidado defende que a pessoa adota comportamentos e agbes que
promovam seu proprio desenvolvimento e bem-estar. Isto implica que cada pessoa seja
responsavel por cuidar da sua saude fisica e mental a fim de garantir uma vida saudavel (Lopes

T.J.,2018).
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Citando Petronilho (2012):

Orem parte do pressuposto que todo o individuo é capaz de se autocuidar por possuir
habilidades, conhecimentos e experiéncia adquirida ao longo da vida, sendo
denominado de agente de autocuidado (self-care agente). Quando o individuo ndo tem
a capacidade de autocuidado e necessitam que esse cuidado seja realizado por pessoas
com responsabilidades socias e que aceitem a responsabilidade por esses cuidados (ex.
familiares, amigos), denominam-se de agente dependente de cuidados (dependente
care agente). Se esses cuidados resultam da acdo profissional dos enfermeiros, estes

sdo denominados de terapeutical self-care agente. (p.19, 20)

ATeoria do Déficit do Autocuidado é descrita como um elemento central, que relaciona a razdo
pela qual a pessoa necessita de cuidados de enfermagem. Orem identifica nesta teoria 5
metodologias de apoio/ajuda que denomina como “agir (fazer pela pessoa); guiar e orientar;
proporcionar apoio psicoldgico e fisico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao

desenvolvimento pessoal e ensinar” (Petronilho, 2012, p. 24).

A condicdo de agir surge quando a pessoa nao consegue realizar nenhuma agdo de
autocuidado, o enfermeiro realiza as agdes em substituicao da pessoa. Na condi¢do de guiar e
orientar, o enfermeiro orienta a pessoa sobre como realizar e potenciar o autocuidado. A
terceira condicdo referente a proporcionar apoio fisico e psicolégico o enfermeiro intervém
com a pessoa para auxiliar em situacdes de fragilidade fisica, mas também promove apoio
emocional. A condicdo relativa a proporcionar e manter um ambiente de apoio ao
desenvolvimento pessoal pressupde que o enfermeiro seja um veiculo de promogdao do
autocuidado considerando um ambiente seguro e confortavel. Por ultimo a condi¢cdo de
ensinar prevé que o enfermeiro ensina/capacita a pessoa relativamente a sua condigdo de

saude, tratamento e autocuidado (Petronilho, 2012).

Na teoria de sistemas de enfermagem existe uma correla¢ao entre o papel do enfermeiro, a
pessoa ou ambos atuam para responder as necessidades de autocuidado da pessoa

(Petronilho, 2012). Segundo Raposo (2024) nesta teoria existe ainda um destaque relativo a
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importancia que o conhecimento desempenha no autocuidado da pessoa, pretendendo uma
melhoria da informacdo, da educacdo e conhecimento das pessoas, familia ou cuidadores para

encontrarem estratégias para lidar com os desvios em saude (Raposo C., 2024).

Orem desenvolveu 3 sistemas que integram esta teoria, o Sistema Totalmente Compensatério
(Wholly Compensatory Systems), o Sistema Parcialmente Compensatorio (Partly
Compensatory Systems) e o Sistema de Apoio-Educacdo (Supoortive Educative Systems). O
Sistema Totalmente compensatdério é aplicado quando a pessoa é incapaz de realizar por si
mesma qualquer atividade do autocuidado, e neste sentido o enfermeiro substitui a pessoa e
realiza todas a as acoes pela pessoa. O Sistema Parcialmente compensatério é aquele em que
a pessoa apresenta capacidade para desempenhar algumas ac¢des de autocuidado, mas
necessita de apoio do enfermeiro, sendo que o enfermeiro suporta a pessoa e trabalha com a
pessoa para satisfazer as suas necessidades de autocuidado. O Sistema Apoio-Educacdo é
direcionado para situacdes em que a pessoa possui capacidade para realizar o autocuidado,
mas necessita de orientacdo e ensino por parte do enfermeiro para progredir e melhorar as

suas competéncias (Petronilho, 2012).

Uma das premissas da teoria de Orem é a crenca de que a pessoa se envolve em comunicacao
e troca continua com o ambiente ao seu redor, a fim de se manter viva e funcional (Petronilho,

et al., 2021).

A teoria de Orem é uma das teorias mais enraizadas na concecao de cuidados uma vez que a
dependéncia no autocuidado é o ponto central no processo de cuidados dos enfermeiros, e
com especial enfoque enquanto EEER, em que estd presente o objetivo de capacitar a pessoa
para a realizacdo de atividades de vida que compdem as diferentes vertentes do autocuidado

(Petronilho & Machado, 2023).

2.1.2. Teoria das Transicdes de Afaf Meleis

Ao longo do ciclo vital a pessoa vivéncia processos de transi¢cdo. A transicao ndo se caracteriza
apenas como um evento, mas pressupde uma reorganiza¢do. Este processo de transicdo

caracteriza-se como um processo dindmico, com representagdo de marcos e momentos

Marta Couto Portugal — margo 2025 — Atlantica 34



Capacitagdo da pessoa com alteragao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

decisivos que pautam ndo apenas o processo, mas também o resultado (Vieira de Sousa,

2019).

O conceito de “transicdo” segundo Meleis (2020) citando Chick & Meleis (1986) é defendido
como “uma passagem de uma fase, condicdo ou status de vida para outra” (Meleis, 2020, p.
355). Cardoso & Brito (2024), citando Norma Chick e Afaf Meleis (1996), referem que transicao
é o “ato, efeito ou modo de passar lenta e suavemente de um lugar, estado ou assunto para
outro, passagem, fase ou periodo intermédio num processo evolutivo” (Cardoso & Brito, 2024,
p. 3). Os mesmos autores entendem assim que as transicdes sdo experiéncias de vida que
moldam a pessoa ao longo do tempo. Estas sdo entendidas como jornadas influenciadas por
diversos fatores: caracteristicas/condi¢cdes pessoais, relacdes sociais, ambiente, expectativas,
a forma como interpretamos a vida e o significado que é atribuido as nossas vivéncias, assim
como a habilidades de lidar com mudancas, e o seu impacto na nossa saude como parte dessa

jornada (Cardoso & Brito, 2024).

A Teoria das Transi¢cGes desenvolvida por Afaf Meleis caracteriza-se como uma teoria de médio
alcance e pretende descrever a experiéncia de transicdo de individuos, familias e organiza¢Ges
(Meleis, Chapter 20 - Transitions Theory, 2015). Esta teoria fornece uma estrutura que permite
assim descrever a experiencia de individuos, familias e organizacbes que se encontram em
situagdes de mudanga ou a vivenciar um ou mais eventos, e para a qual é exigida a aquisi¢cao
de novas habilidades, desenvolvimento de sentimentos, objetivos e comportamentos, sendo
gue as respostas da pessoas sao moldadas pela sua interagcdao com as pessoas significativas e

também com os seus grupos de referéncia (Meleis, 2020).

Meleis identificou quatro tipos de transicdes que sdo vivenciadas pela pessoa e/ou familia,
sendo que a pessoa pode vivenciar apenas uma transi¢cdo ou pode vivenciar mais de um
processo de transi¢cdo. Os quatro tipos de transi¢es identificadas por Meleis encontram-se ao
nivel de desenvolvimento, a nivel situacional, de saide-doenca e ao nivel organizacional. As
transi¢cdes de desenvolvimento sdo definidas como altera¢des decorrentes do ciclo vital como
por exemplo a adolescéncia, o casamento, a paternidade/maternidade ou o envelhecimento;
as transicOes situacionais referem-se a acontecimentos que originam alteragao de papeis ou
mudancas de situacdo na vida da pessoa como por exemplo a perda de um ente querido, a

mudanca de emprego ou a migracdo; as transi¢cdes de saude/doenca envolvem situacbes de
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doenca, de alteracdo da capacidade funcional da pessoa, processos de recuperacdo ou
presenca de doenca crénica e as transicdes organizacionais sdo descritas como alteracdes
vivenciadas a nivel institucional, por implementacdo de novas politicas, reestruturacdo de

processos ou mudanca de liderancga (Vieira de Sousa, 2019; Meleis, 2015).

Os mesmos autores identificam nas suas obras fatores que influenciam os processos de
transicdo. Estes tém especial importancia porque condicionam ou permitem a realizacdo de
transicOes saudaveis e seguras. As propriedades identificadas por Meleis sdo o tempo, o
processo, a desconexdo, a consciéncia e nos pontos criticos. Referente ao factor tempo,
Meleis, identifica que as transicées obedecem a um periodo temporal (com inicio e final), mas
em que o término se pode representar como dificil de definir concretamente; esta é uma
propriedade que influéncia a experiéncia da transicdo. O processo para a transicdo é descrito
como a inevitabilidade de que a transicdo envolve sempre mudanca. A desconexdo alerta para
o facto da pessoa poder experienciar sentimentos diversos relacionados com incerteza, perda
e dificuldade em perspetivar o futuro. A consciéncia durante um processo de transicdo revela-
se de importancia primordial, e alerta para que uma transicdo eficaz representa um processo
interno diferindo de uma mudanca que representa um padrao externo. Esta diferenca entre
mudanca e transicdo é fulcral para que a mesma seja bem-sucedida. Os pontos criticos
representam marcos ou pontos de viragem, que se enquadram como propriedades das
transicBes. A teoria das transi¢Oes visa identificar os fatores desencadeantes, prever as
experiéncias, antecipar os resultados e oferecer orientagdes para intervengdes (Meleis,

Chapter 20 - Transitions Theory, 2015).

Citando Carvalho, Rebelo, Pinho & Araujo (2019):

é imperativo que o EEER conheca os condicionantes pessoais, (...) da comunidade e da
sociedade, (...) os quais podem facilitar ou dificultar o processo, de forma a que a
pessoa e familia/familiar cuidador alcancem uma transicdo saudavel, ou seja,
restruturacao de uma nova identidade, dominio de novas habilidades e altera¢ao dos

préprios comportamentos. (p.41)
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Os autores corroboram assim que a aplicacdo no contexto pratico da teoria das transicoes
permite aos enfermeiros aprimorar a compreensdo sobre as transicbes da pessoa,
familia/cuidadores e permite que a sua intervencdo seja centrada na pessoa e sua familia

(Meleis, Chapter 20 - Transitions Theory, 2015).

2.2. Autonomia, capacitacao, empoderamento e literacia em saude

Desde o inicio da vida, o ser humano encontra-se envolvido numa trajetéria de vida gradual e
sistematica, em que pretende, como objetivo o desenvolvimento enquanto dependente para
um estado de total independéncia como forma de se permitir a viver como um cidad3do
auténomo. A pessoa encontra-se em constante movimento com influéncias coletivas, quer
seja no seio da familia, comunidade ou sociedade. Ao longo da vida e com o desenvolvimento
e evolucdo no ciclo de vida, o que é pretendido, é que cada pessoa possa cuidar de si mesmo
e tomar decisdes informadas e responsdveis. Contudo durante esta trajetdria individual,
podem ocorrer mudancas a sua independéncia e consequentemente no autocuidado,
resultando em necessidades de cuidados de saude, ou ainda a necessidade de o préprio se
tornar um cuidador do outro e em qualquer uma das premissas o EEER detém competéncias
para a construcdo com a pessoa/familia e comunidade de projeto de capacitagdo e

empoderamento. (Reis & Bule, 2023).

De acordo com Reis & Bule (2023), “as atividades de vida pessoais e instrumentais sao reflexo
da autonomia e independéncia e prendem-se com a funcionalidade e qualidade de vida” (Reis
& Bule, 2023, p. 57). Prementemente, perante esta afirmacdo é de especial importancia
ressalvar e definir alguns conceitos. A definicdo de conceitos como independéncia, autonomia,
funcionalidade sdo abordadas e desenvolvidas pelos EEER e encontram-se em constante

enguadramento no seu foco de cuidados.

A definicdo do termo independéncia apresentada na CIPE (2019) e publicada pelo
International Council of Nurses (ICN), surge como um status positivo relativo ao conceito de

dependéncia, ndo uniformizando uma defini¢cdo concreta (ICN, 2019).

Por sua vez Petronilho et al (2021) apresentam uma defini¢cdo afirmando que “independéncia,

em oposicao ao conceito de dependéncia, refere uma condicdo de salude em que a pessoa tem
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capacidade, por si so, de desempenhar as atividades de vida didrias e de autocuidado"

(Petronilho, et al., 2021, p. 68).

O mesmo autor afirma ainda que os conceitos de independéncia e funcionalidade “formam a
base da avaliacdo das necessidades no ambito do conteludo funcional dos EEER e,
consequentemente, a sua intervencao diferenciada" (Petronilho, et al., 2021, p. 68). Como
funcionalidade é entendido pelos autores que “corresponde a capacidade de a pessoa, em
cada momento, realizar tarefas de subsisténcia para se relacionar com o meio envolvente e
para participar socialmente" (Petronilho, et al., 2021, p. 68). A funcionalidade a luz da ER surge
como um dos objetivos das competéncias especificas da enfermagem de reabilitacdo como
consta no Regulamento n? 392/2919, como refor¢cado que na reabilitacdo os “objetivos gerais
sdo melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste
modo, preservar a auto estima” (p.13565), e enquanto competéncia especifica os EEER
promovem a maximizacdo da funcionalidade com o intuito de devolver as capacidades a

pessoa (Regulamento n? 392/2019, 2019).

Lima et al (2022), numa scoping review, referente ao conceito de independéncia e o seu uso
na pratica afirma que “a independéncia é entendida como a competéncia em realizar
atividades diarias e autocuidado sem a ajuda de terceiros (...) e os processos de transi¢cdo entre
dependéncia e independéncia sdo reconhecidos por estarem no dominio da autonomia."

(Lima, et al., 2022, p. 646).

A luz do pensamento dos mesmos autores, autonomia é:

um conceito multidimensional que abrange o estado cognitivo, a inteligéncia
emocional, a situacao social e a condicdo intelectual e fisica. Portanto, entende-se que
uma pessoa é autonoma se ela for capaz de satisfazer as condi¢gdes anteriormente
descritas, demonstrando autonomia de decisdao, autonomia relacional e autonomia de

execucao”. (p.646)

Um conceito concordante como apresentado na CIPE (2019) publicada pelo International

Council of Nurses (ICN), que define autonomia como o “status de auto governagdo e auto-
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orientacdo” (ICN, 2019) e também com o afirmado por Sousa, Martins & Novo (2020),
referindo que “a autonomia define-se com a liberdade da pessoa em gerir livremente a sua
vida efetuando, racionalmente, as suas préprias escolhas.” (Sousa, Martins, & Novo, 2020, p.

65).

Sousa, Martins & Novo (2020), relacionam que o conceito de autonomia se encontra
intimamente ligado ao conhecimento. A construgdao do conhecimento revela-se fundamental
para suportar a capacidade de decisdo da pessoa. Podemos afirmar neste sentido que
conhecimento é poder, e o EEER ao fornecer o conhecimento a pessoa estd a contribuir para
o seu empoderamento. Ao tornarmos a pessoa detentora de conhecimento perante um
conjunto de situacGes promovemos a sua capacidade de decisdo e exercicio de autonomia. Os
mesmos autores expdem assim que “o empoderamento esta relacionado com o conhecimento
e a autonomia na tomada de decisdo” (...) “o processo de empoderamento tem como fim a
emancipacdo da pessoa, mediante a promocdo de autonomia e alcance de medidas
terapéuticas disponiveis, independente dos recursos didaticos e avaliativos disponiveis”.

(Sousa, Martins, & Novo, 2020, p. 65).

E nesta transmissdo de conhecimento que surgem novos conceitos como a capacitacdo, a

literacia em saude e o empoderamento ja referido anteriormente.

A capacitagao é um processo evolutivo, desta forma ao longo da vida a pessoa gere a aquisi¢ao
de conhecimento mediante fatores que influenciam a sua necessidade de procura. O processo
de capacitagdo pode ocorrer de forma gradual mediante o curso normal das vivencias da
pessoa ou podem ser impostas por meio de alguma alteracdo de saude-doenca. Para um
processo de capacitacdo encontram-se envolvidos os dominios fisico, cognitivo e material

(Sousa, Martins, & Novo, 2020).

Capacitar, em circunstancias de educagao para a saude, é entendido como sendo um processo
multidimensional, o qual envolve conhecimento, decisdo e a¢do. “Os conhecimentos sao os
saberes construidos e alicercados nos valores da pessoa que se modificam ao longo da vida e
sao influenciados por fatores, nomeadamente de ordem social, cultural e religiosa” (Sousa,
Martins, & Novo, 2020, p. 65). A decisdo incide na tomada de decisdo tendo por base a

influencia do conhecimento e os recursos disponiveis; e a acdo determina a execucdo da
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decisdo, esta tem impacto no processo de capacitacdo e no desenvolvimento da pessoa (Reis

& Bule, 2023; Sousa, Martins & Novo, 2020).

No ambito da educacdo para a saude e do conhecimento é importante explanar um pouco

sobre a literacia em salde e o seu impacto nos processos anteriormente abordados.

A Direcdo Geral da Saude (2023), na forma de plano estratégico, desenvolveu o Plano Nacional
de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento (PNLSCC) 2023-2030 que pretende o
aumento da literacia em saude da populacdo portuguesa. O mesmo documento entende que

a literacia em saude representa:

um instrumento de promocdo de saude, definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa
para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude, por forma a

promover e a manter uma boa saude. (p.4)

Embora a realidade mundial seja de crescente acesso a informacdo, a forma como a pessoa
entende e processa a mesma tem impacto nas suas escolhas. A literacia em saude tem um
impacto direto na saude da populagao, quer a nivel individual ou coletivo, uma vez que baixos
niveis de literacia em salde podem ter impacto em toda uma comunidade gerando inclusive
implicagGes ao nivel da gestdao de recursos de saude. A forma como as pessoas gerem 0s
recursos disponiveis, a procura de comportamentos de promogao de saude e de prevenc¢ao da
doencga, mas também a gestdo de doencas cronicas tem repercussées nos ganhos em saude

(DGS, 2023).

Entre os objetivos previstos no PNLSCC encontra-se o reconhecimento da literacia em sadde
como ponto chave na capacita¢do para a gestdo da doenca crdnica, para a adogao de habitos
de vida promotores de salde; prevé também a implementac¢do de programas que permitam
0 aumento da literacia em saude da populagdao recorrendo a estratégias multifatoriais
incluindo recurso adequado de fontes de informacado de acordo com a faixa etaria da pessoa.
Todos estes pontos de intervengdo e objetivos no que concerne a instruir, treinar e capacitar
pessoas/familias/comunidades encontra-se intimamente conectado com as intervencgdes

desenvolvidas pelos EEER no seu core de competéncias. Quando se promove a capacitacdo da
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pessoa a mesma adquire conhecimento e habilidade para agir em conformidade com a adoc¢ao

de decisGes e comportamentos promotores de saude (DGS, 2023).

Considerando tudo o que foi anteriormente exposto, alcancamos a maximizacdo de todo o
potencial da pessoa através do processo de empoderamento. O empoderamento encontra-se
“relacionado com o conhecimento e a autonomia na tomada de decisdo” (...) “o processo de
empoderamento tem como fim a emancipacdo da pessoa, mediante a promocdo de
autonomia e alcance de medidas terapéuticas disponiveis, independente dos recursos

didaticos e avaliativos disponiveis” (Sousa, Martins, & Novo, 2020).

2.3. A pessoa com Acidente Vascular Cerebral

No decorrer da vertente de EP realizada maioritariamente em contexto hospitalar e com maior
contato na prestacdo de cuidados com a pessoa apds AVC, desenvolvi o presente trabalho
baseado na contribuicdo da ER com a pessoa sobrevivente AVC com altera¢cGes da mobilidade.
Tendo em conta o desenvolvimento da pratica clinica num contexto muito vocacionado para a
reabilitacdo da pessoa ap0ds AVC, torna-se pertinente aprofundar esta area de conhecimentos,
principalmente pelo impacto que as alteracGes de mobilidade representam na qualidade de
vida da pessoa. O aprofundar de competéncias nesta drea de intervencao é uma mais-valia
pessoal, enquanto futura EEER que em complementaridade com a vertente de investigacao
fomenta o desenvolvimento profissional da enfermagem e a sua evolugdo como disciplina

cientifica.

O envelhecimento demografico é uma realidade cada vez mais presente nas sociedades
modernas e com tendéncia crescente. As reduzidas taxas de natalidade e o aumento de
populagdo idosa fomentam desequilibrios demograficos que impactam com as politicas de
saude a serem adotadas. Neste contexto, Portugal, encontra nesta tematica uma problematica
crescente ao nivel da saude publica. O crescendo de popula¢do idosa traz desafios para as
politicas de salde uma vez que com o avang¢o da medicina e a diferenciacdo dos cuidados de
saude, as pessoas vivam durante mais tempo, mas muitas vezes com comorbilidades
associadas. E comum que os idosos padecam de uma ou mais doencas crénicas, das quais

resulta um maior nivel de dependéncia, necessidade de cuidados permanentes, prestados
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muitas vezes pelas familias e/ou cuidadores e ainda uma crescente necessidade de cuidados
de salide e concomitantemente cuidados de saide mais diferenciado (Despacho 12417/2016,

2017).

As doencas cerebrovasculares, ou acidente vascular cerebral (AVC), representam em Portugal
a principal causa de morte e morbilidade. De acordo com os dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), o relatério publicado em 2024 e relativo ao ano de 2022, o AVC encontra-se
na origem do maior nimero de mortes por patologia em Portugal. A taxa de mortalidade por
AVC representa ainda um valor crescente face ao ano de 2021 (INE, 2024). Além de ser a
principal causa de morte em Portugal e representar uma acentuada relevancia a nivel de
mortalidade, representa ainda uma grande incidéncia no que concerne a problemas de

morbilidade e impacto social (Matos & Simdes, 2020).

O Programa Nacional de Doencas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCV), criado em 2019, através
do despacho n2 10473/2019 de 29 de outubro de 2019, permitiu implementar politicas de
cariz organizacional, circuitos de diagnostico e tratamento como forma a otimizar uma
resposta mais célere e diferenciada especialmente em situacoes de fase aguda de diagndstico

e tratamento (Despacho n.2 10473/2019, 2019).

O PNDCV tem como visdo a promog¢do de “uma atuacao planeada e organizada ao longo de
todo o sistema de saude, que tente ndao apenas evitar as doengas cérebro-cardiovasculares,
mas também reduzir as incapacidades por elas causadas e prolongar a vida” (DGS, 2019).
Enquanto missdao o PNDCV prevé a adogdo de estratégias para diminuir o risco de doencas
cérebro-cardiovasculares focadas na prevengao e controlo (como agles para controle de
fatores de risco modificdveis, a colabora¢do conjunta com outros programas e também no
ambito da detecdo precoce e tratamento de doenca arterial e cardiaca em fases inicias); no
tratamento (garantindo o tratamento rdpido e eficaz através da otimizacdo do sistema de
emergéncia em articulagdo com servicos de urgéncia e hospitais, a implementacdo de vias-
verdes para AVC e doenga corondria com objetivo de otimizar o processo de articulacao de
forma 3agil que permita a intervencao precoce, desde o pré-hospitalar até ao tratamento
hospitalar e também o acesso equitativo a todas as pessoas com encaminhamento para
centros de tratamento especializado independentemente da sua localizacdo geografica); na

reabilitacdo (através da implementacdo de programas de reabilitacio para pessoas
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sobreviventes de AVC, com o objetivo de minimizar sequelas e promover qualidade de vida).
Deste modo o PNDCV encontra-se direcionado para a reducdo de incidéncia de doencas
cérebro-cardiovasculares e suas complicacbes, ao permitir melhorar o progndstico e a
gualidade de vida dos sobreviventes, diminuir a mortalidade e comorbilidades por doencas

cérebro-cardiovasculares (DGS, 2019).

Um relatério publicado pela Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, em 2022,
relativo a caracterizacdo das unidades de AVC (UAVC) corrobora que a implementacdo das
referidas unidades no tratamento da pessoa apds AVC e a implementacdo de programas de
resposta rapida no diagndstico e tratamento como a Via Verde do AVC (VVAVC) foram
preponderantes e com uma relevante importancia na diminuicdo da mortalidade por AVC na
ultima década, e permitiram também uma melhoria dos cuidados no AVC agudo em Portugal

(SPAVC, 2022).

O mesmo relatdrio confirma ainda que se encontra em marcha um Plano de A¢do para o AVC
na Europa (2018-2030) em que a European Stroke Association (ESO) e a Stroke Alliance for
Europe (SAFE) com base nas anteriores “Declara¢cGes de Helsingborg”, desenvolveram esta
iniciativa que pretende melhorar a abordagem do AVC por toda a Europa. Este projeto
conjunto é entendido como o projeto mais ambicioso relacionado com o AVC alguma vez
avangado na Europa (ESO, 2018). O objetivo deste projeto é o estabelecimento de metas para
melhorar os cuidados de saude a pessoa com AVC até 2030. Entre os fatores mais importantes
deste projeto destacam-se a promogdo e prevencdo da saude como preponderante, mas
também inclui o diagndstico, a terapéutica e a reabilitagdo (SPAVC, 2022). Neste sentido, e de
acordo com os objetivos propostos pelo Plano de Ag¢do para o AVC na Europa, é possivel
constatar que o PNDCV segue as diretrizes e objetivos formulados pelos programas europeus

tendo por base diretrizes e objetivos semelhantes.

O AVC carateriza-se por uma interrupg¢ao ou bloqueio de fluxo sanguineo ao cérebro, e nesta
impossibilidade de irrigacdo sanguinea em consequéncia ocorre danificacdo ou morte de
células nervosas do cérebro. A destruicdo de areas especificas do cérebro traduz sinais clinicos
de disturbios focais ou globais e os sintomas permanecem por mais de 24h (Menoita, Sousa,

P3o Alvo, & Vieira, 2012).
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O AVC fisiopatoldgicamente pode ser caracterizado como isquémico ou hemorragico. O AVC
isquémico ocorre em 85% dos casos, como resultado de trombos, émbolos ou baixas pressdes
de perfusao sistémica, sendo que esta “escassez de fluxo priva o cérebro de glicose e oxigénio
gue lhe sdo necessarios, prejudica o metabolismo celular e leva a morte de tecidos”
(O'Sullivan, 2004, p. 521). Por sua vez o AVC hemorragico, de etiologia mais grave, caracteriza
-se pela rutura de vaso sanguineo e consequentemente origina hemorragia. Estes podem ser
provocados por rutura de aneurismas, uma vez que a “hemorragia tem como resultado
aumento da pressdo intracraniana, lesionando os tecidos cerebrais e restringindo o fluxo

III

sanguineo distal” (O'Sullivan, 2004, p. 521). Este tipo de hemorragias ocorre por fragilidade e
enfraguecimento da parede de pequenos vasos ou pode ainda ser devido a malformacdes
arteriovenosas (MAV) que é caracterizada pela presenca de vasos (artérias e veias) em forma

de emaranhado desordenado (O'Sullivan, 2004).

Segundo O’Sullivan (2004), estima-se que entre os sobreviventes de AVC cerca de 40%
apresentem alguma sequela significativa, e que nos centros especializados para reabilitacdo,

os sobreviventes de AVC sdo o maior grupo de pessoas admitidas (O'Sullivan, 2004).

Menoita, Sousa, Pdo Alvo & Vieira afirmam que perante um AVC “verificam-se ganhos
substanciais nas capacidades funcionais das pessoas com AVC em funcdo da rapidez de
atuacao e da especificidade dos cuidados de reabilitagdo” (Menoita, Sousa, Pao Alvo, & Vieira,

2012, p. 17).

O AVC é uma doenca passivel de prevencdo através da monitorizacao e controle de alguns
fatores de risco, permitindo continuamente a diminuigao de novos casos. Entre os fatores de
risco de AVC podem ser identificados fatores de risco de carater ndo modificavel (idade, sexo,
fatores genéticos, raca e origem geografica) e fatores de risco passiveis de monitorizagdo ou
modificaveis (hipertensdo, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, patologia cardiaca,
tabagismo, hiperlipidémia, antecedentes de AVC prévio ou de acidente isquémico transitorio)

(Ribeiro, 2023).

Decorrente de um AVC, os sintomas, a gravidade ou a extensdo de lesdes pode variar
dependendo da area do cérebro afetada, do tamanho da lesao, da sua intensidade e também
do tempo de evolucdo. Deste modo, quanto mais grave e extensa for a lesdo causada pelo AVC,
maior probabilidade de sequelas e défices funcionais (Ribeiro, 2023; Castanheira, 2019). Apds
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o AVC podem manifestar-se varios défices, nomeadamente défices somatosensitivos, dor,
défices visuais, défices motores (alteracdo do tdénus, sinergismos anormais, alteracées dos
reflexos, paresia) disturbios de controle posturas e equilibrio, disturbios da fala, disfagia,
disfuncdo percetiva, disfuncdo cognitiva, distlurbios afetivos, crises convulsivas, disfuncdes da

bexiga e do intestino (O'Sullivan, 2004).

Estas sequelas, segundo Jardim (2022), podem ter caracter transitorio ou permanente com
maior ou menor grau de gravidade, mas o seu impacto na funcionalidade da pessoa/familia e
na sua qualidade de vida pode manifestar-se de varias formas sendo necessaria a adaptacado a

barreiras quer fisicas, emocionais, sociais, psicoldgicas e profissionais (Jardim, 2022).

Segundo Rocha et al (2020) uma grande parte dos sobreviventes de AVC enfrentam “défices
neurolégicos e incapacidades residuais significativas ao nivel fisico, sensorial, cognitivo, de
linguagem e visuais a longo prazo, que podem conduzir a uma diminuicdo da capacidade
funcional em realizar varias AVD, como vestir-se, alimentar-se e caminhar, entre outras”

(Rocha, Bravo, Sousa, Mesquita, & Pestana, 2020, p. 6)

Ribeiro (2023) citando Flannery & Belucza (2010), afirma que entre os varios tipos de sequelas,
as sequelas motoras sdo as mais reconhecidas e o “compromisso das vias motoras pode afetar
o inicio dos movimentos, a sua for¢a e integracdao, bem como o ténus muscular e a atividade
reflexa” (Ribeiro R. , 2023, p. 49). Desta forma, torna-se imperativo perceber que uma grande
parte dos sobreviventes de AVC vao apresentar alteragdes de mobilidade, traduzidos em
diferentes graus de incapacidade e/ou morbilidade que se estima influir como
condicionamento para o desempenho das suas AVD e consequentemente aporta repercussoes
significativas ao nivel da funcionalidade pretendida. Ndo obstante existem ainda desafios na
reabilitacdo dos sobreviventes de AVC, ndao apenas a nivel fisico e funcional, mas
concomitantemente ao nivel cognitivo, de coordenacao, de forca muscular, marcha e equilibrio

(Ribeiro R., 2023).

No que concerne a reabilitacao da pessoa apds AVC emergem varios fatores que se encontram
intimamente interligados, e invariavelmente determinam a capacidade de a pessoa apds AVC
conseguir recuperar fungbes (como forma parcial ou total) e prendem-se com a recuperacao
neuroldgica, associada com a diminuicdo do edema cerebral, a plasticidade cerebral e por
outro lado a funcdo adaptativa pela aprendizagem de novos modos de execu¢ao de fungdes
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(Menoita, Sousa, P3do Alvo, & Vieira, 2012). Os mesmos autores defendem que a
implementacdo de intervencgdes para a reabilitacdo da pessoa apds AVC deve ser iniciada o
mais precocemente possivel como forma a potencializar os beneficios advindos das mesmas.
O recurso a intervencgdes diferenciadas e céleres como a reeducacdo funcional motora é
entendida como um pilar na recuperacao da pessoa apds AVC, permitindo estimular a pessoa,
assim como a sua sensibilidade, capacidade propriocetiva, amplitude articular, forca muscular,
aquisicdo de reforco muscular, aquisicao de equilibrio e também enquanto peca fundamental
na prevencao de complicacdes decorrentes de imobilidade que impactam com a saude fisica,
mas também com a componente psicolégica, social e emocional (Menoita, Sousa, Pdo Alvo, &

Vieira, 2012).

O Modelo de Neurodesenvolvimento desenvolvido por Johnstone perpetua até aos dias de
hoje e realca como base que a pessoa apds AVC reaprende novas fungdes com base no modelo
do desenvolvimento, denotando que através dos principios da neurofisiologia é possivel uma
reorganizagao sensoriomotora do sistema nervoso central. Esta recuperagdo surge através do
treino motor e vai permite desencadear um “grande numero de respostas motoras
automaticas, adquiridas na infancia (...) nos primeiros (...) anos de vida” (Menoita, Sousa, Pdo
Alvo, & Vieira, 2012, p. 72). Johnstone (1978), citada por Castanheira (2019) afirma que é
através da realizagdo de atividades terapéuticas que se fomenta a aquisicao progressiva de
“capacidades motoras e de coordenac¢do, pela constante e progressiva repeticdo de
movimentos primitivos até aos mais complexos” (p.25), permitindo a aquisi¢dao da estabilidade
postural. A sua aquisicao de estabilidade é um processo progressivo e ocorre pela “facilitagao
do movimento, com ajustes automaticos da postura, a fim de produzir uma atividade, através
de reagGes automaticas de protecao, retificacdo de equilibrio, com a finalidade de reeducacao

de plexo postural” (Castanheira, 2019, p. 25).

Com base no modelo de neurodesenvolvimento, em que a aquisicdo de forca e competéncias
se inicia de forma proximal para a zona distal, ou seja é iniciada pela reeducacao muscular do
tronco, e decorrente deste fortalecimento permitem o desenvolvimento de movimentos mais
complexos, corroborando com o defendido por Rocha et al (2020), que afirma que “é
fundamental a implementacdo de um programa de reabilitacdo onde sejam realizados
exercicios de ativacao de tronco na promog¢ao do equilibrio ja que a fraqueza do tronco é

relevante para o desempenho funcional das pessoas com AVC “ (Rocha, Bravo, Sousa,
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Mesquita, & Pestana, 2020, p. 6). A reeducacdo funcional motora deve ser assim
implementada de forma gradual com primeiro foco na implementacdo de mobilizacbes e
facilitacdo cruzada e progressivamente evoluir para atividades e exercicios terapéuticos que
devem ser implementados de forma a potencializar a aquisicio de competéncias (Rocha,

Bravo, Sousa, Mesquita, & Pestana, 2020).

Menoita, Sousa, Pdo Alvo & Vieira (2012), afirmam que as alteracdes de mobilidade se
encontram relacionadas com alteracdes da forca, tédnus muscular, sensibilidade e mecanismo

de controlo postural (Menoita, Sousa, Pao Alvo, & Vieira, 2012).

A alteracdo da forca muscular, por hemiparesia (diminuicdo da forca e da sensibilidade ou por
hemiplegia (paralisia), afetando o hemicorpo contralateral a lesdo é uma das limitacGes mais
frequentes apds um AVC. Estas condicGes de alteracdo da mobilidade traduzem um forte
impacto funcional, mas também psicoldgico a pessoa e sdo consideradas a principal causa de
incapacidade grave, impactando frequentemente na vida social e na importancia da
autoestima, no reingresso no mercado de trabalho e nas relages interpessoais e com fatores

de incapacidade financeira (Menoita, Sousa, Pdo Alvo & Vieira, 2012; Alves, 2015).

Numa fase inicial apds um AVC, é normal a presenca de hipotonia ou flacidez no hemicorpo
afetado e a perda de controle voluntario dos movimentos. Este padrao pode durar algum
tempo, mas o normal é ser sucedido por um padrao inverso de hipertonia ou espasticidade.
Mesmo perante um padrdao de diminuicao da forca é comum a instalagdao de um quadro de
resisténcia ao movimento passivo, enquadrando-se num quadro de espasticidade. “A
espasticidade pode ser definida como o aumento do ténus, com exacerbacdo dos reflexos
profundos, decorrentes de hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento” (Menoita, Sousa,

P3o Alvo, & Vieira, 2012, p. 74).

De acordo com Branco & Santos (2010), citado por Alves (2015), a espasticidade causa
alteracdo no padrdao dos movimentos e posturas incorretas, prejudicando a mobilidade e o
equilibrio. A espasticidade é ainda o principal precursor de problemas motores, e com o

tempo, provoca encurtamento dos musculos e limitacdo dos movimentos (Alves, 2015).

Figueiredo, Neto, Nogueira, Fernandes & Almeida (2021) com base no trabalho de Thompson

et al. (2005), a espasticidade dificulta recuperagdo neuro-motora dos movimentos na pessoa
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sobrevivente de AVC, provoca alteracdes como dor, diminuicdo de amplitude articular,
diminuindo coordenagao do movimento dos membros e interferindo diretamente na
realizacdo de ABVD assim como provocar alteracdes ao nivel da marcha (Figueiredo, Neto,

Nogueira, Frenandes, & Almeida, 2021).

Ribeiro (2023), citando Orsini (2012), refere que a sensibilidade se encontra presente tanto em
termos de percecdo de estimulos do proprio corpo, mas também provenientes da percecao
do meio externo. “A sensibilidade comeca na periferia, onde existem recetores, estruturas
capazes de transformar um estimulo em impulso nervoso, para que este chegue ao sistema

nervoso central e o individuo possa reconhecer esse mesmo estimulo” (Ribeiro, 2023).

Assim a capacidade conseguir realizar movimentos eficientes e controlados depende da nossa
sensibilidade propriocetiva, que nos da a informacdo sobre a posicdo e o movimento do nosso
corpo. No caso do AVC esta sensibilidade encontra-se diminuida ou mesmo extinta afetando
habitualmente um lado do corpo. Neste sentido, a pessoa pode ter manifestacdes como
dificuldade em controlar movimentos, perceber a posicdo e alinhamento corporal e também
em aprender novos movimentos. A perda da sensibilidade propriocetiva limita assim a
capacidade da pessoa de se movimentar com fluidez, consciéncia corporal e aprender novas
habilidades no lado afetado do corpo. Por outro lado, “a diminuicdo ou abolicdo da
sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa) contribui para o aparecimento de
disfungdes percetivas (alteragdes da imagem corporal, neglet unilateral) e para o risco de

lesdes.” (Menoita, Sousa, Pao Alvo, & Vieira, 2012, p. 76).

O mecanismo de controlo postural é também um mecanismo que sofre altera¢des e quando
as reacdes posturais ndo se encontram funcionantes no hemicorpo afetado a pessoa nao
consegue realizar os ajustes fisioldgicos necessarios para aquisicdo de ortostatismo, rolar,

sentar e realizar atividades de vida diarias (Menoita, Sousa, Pdo Alvo, & Vieira, 2012)

Alves (2015) citando Branco & Santos (2010) afirma que na presenca este tipo de sequelas as
“reagOes posturais automaticas nao se encontram funcionantes no hemicorpo lesado, o que
vai impedir uma diversidade de padrdes de postura e de movimento, por sua vez essenciais
para a realizagdo de atividades funcionais e realizacdo de atividades de vida diaria” (16) sendo
este factor ndo sé limitativo pela impoténcia funcional causada, mas também porque impacta
com a realizacdo e execucdo de atividades anteriormente simples (Alves, 2015).
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Com base no exposto anteriormente, e na importdncia intrinseca da mobilidade na
reabilitacdo da pessoa apds AVC, podemos influir que focar a reabilitacdo a pessoa apds AVC
com uma abordagem sistematica e estruturada com base na reeducacao funcional motora é o
alicerce condutor que permite ganhos visiveis no processo de reabilitacdo e promove o

desenvolvimento de outras competéncias.

Tendo ainda em consideracdo as alteracbes de mobilidade manifestadas apds o AVC é
importante referir que os objetivos da reabilitacdo recaem principalmente em "evitar ou
diminuir a instalacdo insidiosa da espasticidade; estimular a sensibilidade; treinar o equilibrio;
reeducar o mecanismo de reflexo-postural e estimular movimentos do lado afetado" (Menoita,

Sousa, Pao Alvo, & Vieira, 2012, p. 76).

Segundo Matos 2019, é essencial no processo de reabilitacdo a avaliacdo da fase de
recupera¢do motora em que a pessoa se encontra, sendo que esta avaliagdo rigorosa vai
permitir o levantamento de diagndsticos mais adequados e o planeamento de um programa

de cuidados a desenvolver com a pessoa” (Matos M. A., 2019).

Tendo em conta os conteldos explanados anteriormente, é possivel aferir que a componente
motora apresenta uma importancia fulcral para aquisicdo de novas competéncias, assim como
para estimulagao e inclusive para a promog¢ao da plasticidade neuronal. A plasticidade
neuronal é um componente de extrema importancia na reabilitacdo da pessoa apds AVC, é
descrita como "a capacidade que o sistema nervoso central tem para alterar a sua fungao, o

seu perfil quimico e estrutural" (Menoita, Sousa, Pao Alvo, & Vieira, 2012, p. 67).

Presentemente, esta capacidade notdvel de se adaptar e remodelar é reconhecida e existe
uma reestruturacdo, reorganizacdo e regeneracao. Esta caracteristica do sistema nervoso
central permite que o mesmo reaja em ajuste a novas experiéncias, reaprenda continuamente
e até mesmo recupere de lesdes. E neste sentido que o treino motor representa uma grande
importancia no desenvolvimento da plasticidade cerebral, uma vez que através do estimulo
realizado no processo da reeducacao funcional motora estamos a provocar a neurogénese e
sinaptogénese, assim como a modulagdo pré e pds sindpticas (Menoita, Sousa, Pao Alvo, &

Vieira, 2012).
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Segundo Davies (1996) citado por Menoita, Sousa, Pdo Alvo & Vieira (2012) "quanto mais
intensa e variada for a estimulagdo, mais sinapses sdo formadas" (p.69), uma vez que os
processos de reparacdo e reorganizacdo do sistema nervoso central tém inicio logo apods a
ocorréncia de uma lesdo, devido a este facto a reabilitacdo deve comecar o mais precocemente
possivel para conseguir traduzir padrdes de movimentos e comportamentos mais perto do

estado anterior (Menoita, Sousa, Pdo Alvo, & Vieira, 2012).

2.3.2. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com alteragdo da

mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral

A compreensdo e importancia dos conceitos de autocuidado e autonomia consiste num dos
pilares da enfermagem desde o inicio da profissdo, em que Florence Nightingale defendia que

a pessoa devia fazer por si prépria (Gaspar, Loureiro, & Novo, 2021).

Nos cuidados a pessoa com alteracdo da mobilidade apds AVC, estes conceitos encontram-se
muito presentes e cabe ao EEER avaliar, planear e implementar programas e intervengdes de
reabilitacdo que permitam a pessoa desenvolver capacidades a nivel motor de modo a
capacitar a pessoa para atividades de vida, inclusive o autocuidado nas suas diferentes

vertentes.

Reabilitar a luz da defini¢cao na CIPE (2019) publicada pelo International Council of Nurses (ICN),
surge como “restabelecer: restituir eficacia as fungdes ou a vida normal, através do treino,

especialmente apds doenga” (ICN, ICNP Browser, 2019).

A reabilitacdo é uma area que abrange diversas especialidades e como tal exige atencdo em
todos os niveis de cuidado, desde a reeducagdo funcional, a prevencdo de complica¢Ges, o
suporte a independéncia, a reversao de situacdes agudas e ainda a gestdo de expectativas a
par com a satisfacdo da pessoa. A recuperacao eficaz e em tempo util é crucial para prevenir a
instalacdo de complica¢gGes ou problemas adicionais e garantir o bem-estar da pessoa (Pontes

& Santos, 2023).

O EEER detém competéncias especializadas para a avaliar a pessoa em diferentes vertentes.

Esta avaliacdo do EEER é baseada no conhecimento e mensuravel através da utilizacdo de
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instrumentos psicométricos, como escalas de avaliacdo, que permitem a avaliacdo de ganhos
em salde decorrentes do seu processo interventivo, mas principalmente permitem a pessoa
traduzir os seus ganhos na maximizacao da funcionalidade, melhoria da qualidade de vida da
pessoa, participacdo social entre outros. A intencionalidade terapéutica aplicada pelo EEER e
a oportunidade de contacto e de intervencdo terapéutica permitem a intervencdo numa janela

temporal fulcral para otimizar o sucesso do processo de reabilitacdo com a pessoa apds AVC.

Decorrente da avaliacdo realizada o EEER planeia e implementa um plano de cuidados com a
pessoa/familia e implementa programas estruturados ou intervengées que permitem orientar

o foco de intervencdo, mas também garantir a continuidade de cuidados.

O EEER trabalha em conjunto com a pessoa para a constru¢dao de um plano individualizado e
dindmico de cuidados, de modo a intervir perante situacdes de saude/doenca atuais ou

futuros, com o objetivo de ajudar a pessoa a alcancar o seu potencial maximo (Raposo, 2024).

No decorrer do EP e com recurso a realizacdo de um estudo descritivo — relato de caso — foi
possivel aprofundar conhecimentos relativos ao tema e ainda contribuir para a evolucdo da
enfermagem enquanto disciplina cientifica. O presente plano de cuidados pretende abordar
os principais focos de enfermagem de reabilitacdo abordados no referido estudo e ainda

avaliar resultados ao nivel de conhecimento e comportamento.

Atendendo ao tema em abordagem, os principais focos de intervenc¢do para a pessoa com
alteracao de mobilidade apds AVC, e de acordo com o Padrao Documental dos Cuidados de

Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagcao (PDCEEER) sao:

e Autocuidado (nomeadamente nas vertentes higiene, ir ao sanitario, vestir-se, comer,
beber e vestuario)

e Défice sensorial

e Equilibrio corporal

e Espasticidade

e Movimento muscular

As intervengdes focam-se na capacitacdo da pessoa para a aquisicao de funcionalidade, sendo

para isso essencial desenvolver a¢des no sentido de avaliar, ensinar, instruir e treinar,
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permitindo o desenvolvimento de novas aprendizagens e a estimulacdo da plasticidade
cerebral, mas também capacitar a pessoa ao nivel do conhecimento e adocdo de

comportamentos (OE, 2015).

Como referéncia a avaliacdo de resultados dos cuidados especializados de EEER podemos
adotar as referéncias descritas pela Nursing Outcomes Classification (NOC). A NOC “apresenta
a terminologia padronizada para os resultados sensiveis a enfermagem destinada a
enfermeiros de diferentes especialidades e contextos da pratica clinica, com o objetivo de
verificar alteragdes na condicdo do paciente apds uma intervencdao” (Moorhead, Johnson,

Mass, & Swanson, 2016, p. 57).

A cada resultado presente no referido documento é atribuido um conceito, podendo este
mesmo ser direcionado para a avaliacdo clinica da pessoa/familia/cuidador ou comunidade
antes ou apds a realizacdo de uma intervencdo. Cada resultado apresenta “uma escala de
mensurac¢ao (ou escalas de mensuracdo), uma lista de indicadores associados ao conceito e
referéncias de apoio. Os resultados estdo organizados em taxonomia, a qual facilita a
identificacdo dos resultados para a sua utilizagcdo na pratica” (Moorhead, Johnson, Mass, &

Swanson, 2016, p. 58).

A documentacdo de resultados sensiveis a enfermagem presentes na NOC podem ser
adaptados a ER na area em estudo — o AVC, nomeadamente ao nivel do descritivo de
conhecimento, permitindo a mensurag¢do de dados importantes referentes aos ganhos efetivos
da intervenc¢do dos EEER. Para a avaliagdo de resultados a nivel de conhecimento foi aplicada
a avaliacdo através de uma Escala de Likert de 5 pontos que “é utilizada com todos os
resultados e indicadores, fornecendo um numero adequado de op¢Bes para demonstrar a
variabilidade do estado, comportamento ou percecdo descrito pelo resultado” (Moorhead,

Johnson, Mass, & Swanson, 2016, p. 58).

Como referido anteriormente, como parametro passivel de transpor para a avaliagdao de
resultados nos cuidados de ER encontram-se o nivel do conhecimento. Neste sentido, e de
acordo com a dinamica do trabalho em estudo pretende-se a realizagdo de uma avaliagdo de
resultados ao nivel do conhecimento da pessoa sobre a sua condicao de doenga, a capacitagao
para a importancia do programa instituido, o conhecimento sobre a importancia de prevencao
e progressdo de complicacdes, sendo deste modo coincidente com o conceito atribuido pela
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NOC para avaliagao de conhecimento presente no descritivo “1863 - Conhecimento: Controle
do Acidente Vascular Encefdlico” e tem como definicdo “extensdo da compreensdo sobre o
Acidente Vascular Encefdlico, seu tratamento e prevencdo da progressdo e complicacées”

(Moorhead, Johnson, Mass, & Swanson, 2016).

Durante o acompanhamento e cuidados de reabilitacdo prestados com a pessoa/familia apds
ACV, coincidente com o inicio de internamento em unidade de reabilitagdo a avaliagdo inicial
foi classificada, com recurso a escala de Likert presente na NOC. A classificacdo geral dos
resultados variam em 5 pontos (1-nenhum conhecimento; 2-conhecimento limitado; 3-
conhecimento moderado; 4-conhecimento substancial; 5-conhecimento vasto). De acordo
com a avaliacdo inicial realizada com a pessoa com alteracdo da mobilidade apds AVC, incluida
como alvo de estudo no relato de caso realizado no contexto de EP, considera-se que ao nivel
do conhecimento na avaliacdo inicial se encontra ao nivel 2 pontos e no final da avaliacdo do
programa e intervencdes de EEER foi classificada como 3 pontos. Como descrito no estudo
descritivo neste ambito durante o EP, a pessoa apresentava algumas sequelas a nivel de
atencdo, distracio e memodria, fatores que condicionaram alguma avaliacdo e
desenvolvimento mais aprofundado de competéncias. No entanto com o decorrer do
programa foi possivel contatar melhorias significativas relacionadas com a adesdo ao
tratamento como forma de prevengdo e progressdao de complicagées, com boa adesdo por

parte da pessoa/familia.
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3. ANALISE CRITICO REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

Durante o EP foram extensas as aprendizagens e experiéncias praticas que em consonancia
com a componente académica tedrica e tedrico-pratica permitiram a aquisicio de
competéncias comuns, competéncias especificas de EEER e competéncias de mestre. A
componente pratica do EP pretende uma transposicdo de conhecimentos adquiridos em
contexto académico com base em recursos tedricos e tedrico-praticos que permitem a
implementacdo de conhecimento junto com a pessoa nos diferentes contextos de intervencao.
A componente académica permitiu uma aquisicdo de conhecimentos e habilidades
imprescindiveis para uma maturagao de conhecimento, enquanto futura EEER, assim como

para o raciocinio critico intrinseco a pratica do EEER.

Segundo Potter & Perry (2020), “as competéncias de raciocinio critico sdo processos cognitivos
gue o enfermeiro utiliza para fazer julgamentos de enfermagem” (Potter & Perry, 2000, p. 93).
As mesmas autoras identificam ainda 3 tipos de competéncias, raciocinio critico geral, o
raciocinio critico especifico em situa¢Ges clinicas e o raciocinio critico especifico de
enfermagem. O enfermeiro é assim descrito como um profissional de elevado rigor,

conhecimento cientifico e diferenciacdo (Potter & Perry, 2000).

O termo competéncia em enfermagem encontra-se definido pela OE, como sendo um
conjunto de conhecimentos, habilidades e capacidades. Os enfermeiros portugueses, com
exercicio profissional em Portugal, e como ja mencionado anteriormente, regem a sua pratica
e conduta pelo Regulamento do Exercicio profissional para a Pratica de Enfermagem (REPE).
Neste documento, transversal a todos os enfermeiros portugueses sdo identificados trés
grandes grupos de competéncia que o enfermeiro em Portugal deve ser detentor:
competéncias humanas, cientificas e técnicas para exercer a profissdo de Enfermagem
(Cantante, et al., 2020). No que concerne a categoria de enfermeiro especialista, e em
especifico para a enfermagem de reabilitagdo, a OE realizou a publicacdo de dois regulamentos
que contemplam as competéncias comuns de enfermeiro especialista (com primeira
publicacdo no ano de 2011 e com revisdo em 2019, Regulamento n? 140/2019), e o
regulamento de competéncias especificas em enfermagem de reabilitacdo (publicado em

2019, Regulamento n? 322/2019).
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O primeiro documento, regulamento de competéncias comuns, é um documento que
pretende clarificar os diferentes conceitos de competéncias e os diferentes dominios de
competéncias do enfermeiro especialista, como sendo: a responsabilidade profissional, ética
e legal; a melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Cantante, et al., 2020).

O segundo documento, o regulamento das competéncias especificas, € um documento
orientador que pretende clarificar quais as competéncias acrescidas que o enfermeiro

especialista em cada area de intervencdo deve seguir, dirigir e focar na sua pratica clinica.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento n2 140/2019, Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, os cuidados de saude, incluindo os cuidados de enfermagem, estdo em constante
evolucdo, o que deve ser acompanhado de um investimento no conhecimento cada vez mais
técnico e cientifico. Nesse contexto, a diferenciacdo profissional torna-se essencial como
forma de dar resposta as crescentes necessidades da populacdo. Existe deste forma um
empenho e acompanhamento por parte da OE que designa que o enfermeiro especialista é o
profissional a quem é reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana de prestacao
de cuidados especializados. Este perfil de competéncias é transversal a todas as areas de
especializacdo de enfermagem sendo deste modo apliciveis a diferentes contextos de
cuidados e partilhadas por todos os enfermeiros especialistas. As competéncias comuns do
enfermeiro especialista sdo desta forma a base para o desenvolvimento das competéncias

especificas de cada area de especializagdo (Regulamento n? 140/2019, 2019).

Fazem parte do perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista de acordo com o

Regulamento 140/2019:

e Responsabilidade profissional, ética e legal;
e Melhoria continua da qualidade;
e Gestdo dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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A responsabilidade profissional, ética e legal, a qual é mencionada no Cddigo Deontolégico
dos Enfermeiros (Lei 156/2015, artigo 1009), aborda esta forma de intervencdo dos
enfermeiros como intrinseca 4 sua profissdo. O enfermeiro assume a sua responsabilidade
profissional das suas decisdes e age perante as leis da profissdo, quer do cddigo deontolégico
e do REPE (Lei n2 156/2015, 2015). A luz da perspetiva da ética o enfermeiro deve reger a sua
pratica de acordo com os valores gerais da profissdo, verdade e justica, igualdade, liberdade
responsavel, altruismo e solidariedade e competéncia profissional. O enfermeiro no exercicio
da profissdo tem como base de conduta os principios éticos como justica, beneficéncia,
respeito pela autonomia, ndo maleficéncia e vulnerabilidade. O enfermeiro especialista
intervém junto com a pessoa com intuito de cuidar e promover o seu bem-estar pelo principio
da beneficéncia, e ndo em sua substituicdo respeitando o direito da pessoa a sua autonomia
de decisdo e respeitando as suas decisdes, crencas, valores e espiritualidade (Lei n2 156/2015,
2015). E ainda considerado que “em enfermagem, uma tomada de decis3o envolve a pessoa,
é individualizada e holistica, compreende ndo sé o diagndstico, mas o processo de
doencga/saude, as suas limitacOes e potencialidades fisicas, sociais e emocionais e a sua

resiliéncia” (Nunes & Amaral, 2022).

Vasconcelos (2023), define que a ética é “uma reflexdo sobre o agir que apela a um
comportamento que respeite sempre a pessoa humana e os valores” (Vasconcelos, 2023, p.

34).

A pratica clinica baseada na responsabilidade profissional, ética e legal é transversal em
qualquer categoria de enfermagem. A minha pratica durante o EP manteve este principio como
uma base da profissdo de enfermagem. Durante o EP foi-me possivel contactar com diferentes
realidades, mas mantendo as caracteristicas que considero fundamentais a prestacdo de
cuidados. O respeito pelo outro e pela sua autonomia, a satisfacdo da pessoa na prestacao de
cuidados traduz mais do que a imersdo na ética, mas sim também impacta com a qualidade

de cuidados.

A procura pela melhoria continua de cuidados traduz a uma melhoria continua de qualidade a
par com a gestdo dos cuidados. A intervencao do enfermeiro especialista enquanto
dinamizador de projetos, torna-o um elemento de referéncia e fomentador de melhoria

continua junto da equipa, promove a coesdao da mesma e também que a sua pratica seja
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distinguida e exemplo para os pares. A par com a qualidade de cuidados a gestdo eficaz de
recursos permite otimizar cuidados e resultados. A envolvéncia em projetos que visem a
melhoria continua dos cuidados é uma aposta dindmica e que traduz melhorias para a
gualidade e para o desempenho das equipas. Uma gestdo eficaz de recursos impacta também
na qualidade dos cuidados permitindo maior eficacia e consisténcia nos cuidados prestados a
pessoa/familia. Durante este periodo foi também possivel colaborar enquanto dinamizador de
projetos a nivel do local de EP. Neste processo desenvolvi uma pratica com vista a melhoria da
gualidade dos cuidados e dinamizacdo da equipa. A integracdo positiva na mesma foi uma
mais-valia enquanto o percurso realizado no EP e permitiu o meu desenvolvimento enquanto

futura EEER.

Estas afirmacOes corroboram com o defendido por Gomes, Martins, Gongalves & Fernandes
(2012), citados por Pontes & Santos (2023) em que consideram que cabe ao EEER ser um
elemento dinamizador e impulsionador da qualidade dos cuidados “numa perspetiva de
melhoria continua de saude e qualidade de vida das pessoas, grupos e comunidades” (Pontes

& Santos, 2023, p. 92).

A gestdo de cuidados a par com a qualidade de cuidados levou-me a algumas questées,
relativas a sua eficiéncia e ao modelo de organizacdo de cuidados vigente. A realidade do local
do meu EP, como centro de reabilitagdao, com enfoque em cuidados de exceléncia, padece de
caréncia de recursos humanos, principalmente enfermeiros. Nesta sequéncia, os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitagdo, profissionais altamente diferenciados,
encontram-se alocados a prestagao de cuidados gerais e cumulativamente prestam cuidados
especializados de reabilitacdo, ndo havendo a alocag¢ao exclusiva de EEER aos cuidados
especializados. Com este modelo de organiza¢dao de cuidados o EEER organiza a distribuicao
do trabalho realizando a gestdao de cuidados gerais e garante a realizacdo de cuidados
especializados de reabilitacdo as pessoas que sdo identificadas com essa necessidade. A
escassez de enfermeiros é um problema atual e transversal a varias instituigdes de salde, no
entanto esta problematica afeta e condiciona a correta gestao de recursos humanos e alocagao
de enfermeiros no desempenho do seu core de competéncias especificas, nomeadamente a
alocacdo de EEER em prestacdo de cuidados gerais condiciona a gestdao e prestacdao de

cuidados de cariz especializado com alta diferenciacdo técnico-cientifica.

Marta Couto Portugal — margo 2025 — Atlantica 57



Capacitagdo da pessoa com alteragao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

A pratica especializada de cuidados prestada pelos EEER é uma mais-valia para o referido
contexto de cuidados e a sua valorizacdo, na minha analise critica, traria maiores beneficios se
fossem adotadas politicas de gestdo com diferenciacdo dos enfermeiros de cuidados gerais e
dos EEER. Como referido por Pontes & Santos (2023) a diferenciacdo de cuidados deveria ser
enguadrada como uma "sintonia com a equipa multidisciplinar de modo a garantir resultados
gue reflitam ganhos em salude para os cidadaos, familias e comunidades" (Pontes & Santos,

2023, p. 90).

Na constante procura formativa e investigativa, para desenvolvimento de aprendizagem
continua, o enfermeiro especialista torna-se um agente de desenvolvimento da prdpria
profissdo. A base cientifica da profissdo é enriquecida quando a par com a componente pratica
emerge conhecimento cientifico. Liu, Yin, Yi, Liu & Li (2013), corroboram esta vertente de
aprofundamento de aprendizagens referindo que os enfermeiros devem estar atentos a
pesquisas na sua area de intervencdo e que é da sua competéncia participar ativamente de
projetos de investigacdo e desenvolvimento. Esta producdo e disseminacdo de conhecimento
cientifico sdo essenciais para o avango da profissdo e a melhoria da qualidade dos cuidados

(Liu, Yin, Yi, Liu, & Li, 2023).

No percurso desde EP a mobilizacdo e aquisicdo de novos conhecimentos foi uma procura
constante. A componente tedrica e tedrico-pratica do MER forneceu-me bases sélidas para
poder desenvolver e intervir na componente pratica durante o EP, no entanto houve uma
constante procura de conhecimento para poder diferenciar a minha pratica enquanto futura
EEER e sorver o maior conhecimento possivel. Durante o processo de aprendizagem e como
recurso para desenvolvimento de competéncias de investigacdo e estudo auténomo foi
importante a pesquisa em bases de dados cientificos (EBSCO, MEDLINE complete, CINAHL
complete, Nursing & Allied Health Collection, Cochran, MediclLatina), livros revistas da

especialidade, bibliotecas e consulta de guidelines de boas praticas como a Registered Nurses

Association of Ontario (RNAO).

Durante a pratica clinica inerente ao EP devo reforgar que o contante empenho, dedicagao e
trabalho em equipa tanto da parte da orientadora de estagio, mas também de toda a equipa
foi um elemento facilitador e que permitiu uma aprendizagem constante e com maior

seguranca. Esta componente de aprendizagem pessoal e investigativa foi fulcral para a
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realizacdo e documentacdao de um estudo descritivo - um relato de caso — colaborando no
sentido de desenvolver a investigacdo em enfermagem, documentar a diferenciacdo dos
cuidados de enfermagem, contribuir para a evolucado cientifica da enfermagem, melhoria dos

cuidados e consequentemente elevacdo da qualidade.

3.2. Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista

Os EEER detém um core de competéncias especificas em Enfermagem de Reabilitacdo como
descrito no Regulamento n2 392/2019 (PCEEEER). A luz desde documento a reabilitacdo, é
uma especialidade de caracter multidisciplinar, que pela sua especificidade engloba um vasto
corpo de conhecimentos e procedimentos especificos permitindo auxiliar as pessoas
portadoras de doenca aguda, crénica ou com as suas sequelas ou desvantagens com o intuito
de maximizar ou potencializar a sua funcionalidade e independéncia (Regulamento n2

392/2019, 2019)

O presente regulamento foi publicado em 2019 e de acordo com o mesmo as competéncias

especificas dos EEER assentam nas seguintes:

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

e Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsergao e exercicio da cidadania;

e Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.”
(Regulamento 392/2019, 2019, p.13566).

Com base no acima referido, os EEER sdo detentores de competéncias diferenciadas e
especializadas que lhes conferem a capacidade de intervir junto com a pessoa em todas as
fases da sua vida, seja em processo de saude, doenga ou na prevencao de complicacbes
provocadas que interferem com a funcionalidade da pessoa. A implementacao de
intervengbes e programas individualizados s3o realizados com a pessoa e com
intencionalidade terapéutica com vista a promover adaptacdes e estratégias para a promoc¢ao

do autocuidado e melhoria significativa da sua qualidade de vida.
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Martins, Ribeiro e Silva (2018) num estudo realizado com EEER, referem que a intervengao
destes profissionais além de ter “como alvo a pessoa, em todas as fases do ciclo vital, a
exceléncia do exercicio profissional de enfermagem de reabilitacdo” (...) permitem ainda
“trazer ganhos em saude em todos os contextos da pratica, vindo a influenciar positivamente

a qualidade dos cuidados de enfermagem” (Martins, Ribeiro, & Ventura da Silva, 2018, p. 23).

No decorrer deste EP tive oportunidade de contactar com varios contextos de intervenc¢ado dos
EEER. Durante o periodo do meu EP em contexto de internamento desenvolvi e implementei
programas e intervengdes com a pessoa com vista a sua recuperac¢do. No servico em questdo
contactei principalmente com a pessoa com patologia cerebrovascular, mas também patologia
traumadtica e degenerativa. Esta realidade exigiu um investimento a nivel de estudo auténomo
acentuada de modo a prestar cuidados com maior competéncia e qualidade. A pessoa
internada neste contexto, por via da sua patologia de base, apresenta limitacdo
maioritariamente fisica, no entanto, quadros cognitivos, de afasia, disfagia, comportamentais
e comprometimento da eliminagdo também se encontram presentes e muitas vezes de forma

concomitante.

Na minha pratica durante o EP foi possivel intervir junto com a pessoa e transpor para a
componente pratica as aprendizagens de contexto académico e principalmente desenvolver
raciocinio clinico nos cuidados prestados a com a pessoa com incapacidade e/ou deficiéncia.
A pessoa internada neste contexto apresenta-se vulneravel, afastada da familia e do seu
ambiente. Durante o EP e no decurso das minhas interveng¢des procurei e criei com a pessoa
uma relagdo terapéutica, de confianga, de respeito mutuo e também respeito pela sua
autonomia e necessidades, estando em consonancia com o recomendado pelas boas praticas
da RNAO, ao nivel da Pratica Clinica — Cuidado centrado na pessoa e familia, com referencia ao
estabelecimento de relacionamento terapéutico com recurso a técnicas verbais e ndo verbais
com o objetivo de desenvolver com a pessoa uma parceria genuina assente no respeito e
confianca; promover a autonomia da pessoa na decisdo de seus cuidados de saude;
estabelecimento de concec¢ao e escuta ativa de modo a compreender a preferéncia da pessoa
nos cuidados e a forma como compreende a sua saude; registo da informacado significativa
para a pessoa e para o processo de reabilitacdo com enfoque sobre a experiéncia da

pessoa/familia relativamente a sua condi¢do (RNAO, 2023).
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Neste contexto particular implementei em varias situa¢cdes a utilizacdo de escalas para
avaliacdo da pessoa antes, durante e apds intervencdes. As escalas psicométricas de avaliacdo
permitem a documentacao e ganhos advindos dos programas e intervencdes dos EEER e neste

sentido, de acordo com a pessoa foram implementadas mediante as suas necessidades.

Segundo Marques-Vieira, Severino & Caldeira (2023), “a verificacdo da qualidade métrica dos
instrumentos é fundamental para minimizar enviesamentos nos estudos de avaliagdo da
efetividade das intervencdes dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo”

(Sousa, Marques-Vieira, Severino, & Caldeira, 2023).

De acordo com Hoeman (2011) citado por Sousa, Marques-Vieira, Severino & Caldeira (2023),
um instrumento de avaliacdo deve ter como caracteristicas a praticidade e simplicidade de
aplicacdo e produzir resultados significativos que possam traduzir resultados e promover a

orientacdo do processo de reabilitacdo (Sousa, Marques-Vieira, Severino, & Caldeira, 2023).

As escalas escolhidas como forma de avaliagdo com a pessoa foram adequadas a sua condicdo
e as propriedades que se pretendia avaliar. Entre as escalas disponiveis, as mais utilizadas
foram a escala da dor, a escala de Morse, escala de Braden, escala de Medida de
Independéncia Funcional, escala de avaliacdo de espasticidade de Ashworth modificada,
escala de avaliagdo de forca muscular Medical Research Council modificada, escala de
avaliagdo de disfagia de GUSS (Gugging Swallowing Screen), escala de avaliagao cognitiva Mini
Mental State Scale. Foram ainda aplicados testes para avaliagao de coordenacao, sensibilidade

e afasia.

As intervencgdes realizadas ao longo do EP foram de encontro aos diagndsticos de enfermagem
levantados nos diferentes contextos de cuidados, e cujas intervengdes foram direcionadas de
acordo com as necessidades da pessoa. Durante todo o EP realizei intervengdes com a pessoa
ao nivel da reeducacdo funcional motora, posicionamento adequado (nomeadamente
decubitos preferenciais — decubito para o lado do hemicorpo afetado, facilitacdo cruzada),
treino de equilibrio, treino de forga, atividades no leito, mesa de verticalizagao, estimulacao
sensitiva, ensino treino e instrucao para transferéncias, posicionamentos, andar com auxiliar
de marcha e também nas diferentes vertentes do autocuidado (arranjar-se, beber, comer,
higiene, ir ao sanitdrio e vestudrio), intervenc¢des ao nivel de treino controlo vesical e intestinal,
intervencbes de prevencdo e evolucdo de espasticidade, estimulacdo da pessoa com
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negligencia hemiespacial, apoio com e selecdo de produtos de apoio e ainda intervencdes ao

nivel da reeducacao funcional respiratoria.

No decurso das minhas intervencbes houve sempre a preocupacao de realizar a estimulacao
e ensino a pessoa da importancia da sua execucdo das intervencdes e como poderiam ser
benéficas no seu processo de reabilitacdo, e ainda um investimento na capacitacdo e
envolvimento da pessoa/familia para a sua importancia. Carvalho, Pinho, Rebelo e Araujo
(2019) destacam que “na procura constante dos mais altos niveis de satisfacdo das pessoas o
EEER tem como especial cuidado o respeito pela autonomia da pessoa e familia/familiar
cuidador, bem como o envolvimento da pessoa e pessoas significativas no processo de
reabilitacdo” (Carvalho, Rebelo, Pinho, & Araujo, 2019, p. 37). Neste sentido tive inUmeras
oportunidades para realizacdo de ensino e treino no autocuidado higiene, em que estimulei a
pessoa a realizar os seus proprios cuidados de higiene com recurso ao hemicorpo nao afetado,
permitindo uma estimulacdo da sensibilidade ndo apenas pelo toque, mas pelas sensacdes
proporcionadas pelo ambiente, privacidade, estimula¢do através da pressdo e temperatura da
agua, e permitindo a pessoa desfrutar de um momento de serenidade, calma e tranquilidade
durante todo este processo. O momento dos cuidados de higiene e conforto é amplamente
apreciado pela pessoa pela sensacdo de bem-estar e relaxamento. Nas intervengdes relativas
ao autocuidado, a teoria de Dorothea Orem encontra-se muito presente, no sentido que o
enfermeiro visa estimular e apoiar o outro nas atividades que consegue desempenhar sozinho
e apoiar, substituir e fazer por ele o que o préprio ndo consegue. Diariamente apds os cuidados
de higiene realizava o treino de autocuidado vestir em que me foi possivel desenvolver
competéncias e adequar estratégias para capacitar a pessoa a conseguir desempenhar esta
atividade com a maior independéncia possivel, quer por recurso ao ensino e treino das
atividades ou com recurso a estratégias de adaptacdo como o uso de produtos de apoio. O
ensino e treino neste tipo de intervengdes encontra-se muito vinculado e permite transmitir a
pessoa a melhor forma de desempenhar atividades de forma mais eficaz, com menos esforgo,
menos dispéndio de energia e menores niveis de frustragdo. Alguns dos ensinos realizados, e
adequando a condicdo da pessoa, prendem-se com o vestir o lado afetado em primeiro lugar
e apods o lado sdo, o posicionamento da roupa para ser mais facil o seu manuseamento, o uso
de degrau (alteador) para a partir da posicdo de sentado conseguir alcangar mais facilmente

0s pés, a colocacdo de uma toalha sobre o joelho ndo afetado a fim de ao colocar a perna do
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lado afetado e a mesma ndo escorregar e facilitar o vestir da parte de baixo da roupa entre

outras intervencgdes.

Ribeiro (2023) afirma que o treino de “AVD’s desempenha um papel importante na promoc¢ao
do autocuidado e é fundamental para a reintegracdo social e familiar do individuo. O EEER
deve estimular a pessoa a maximizar a sua autonomia e o seu envolvimento tendo em

consideracdo a sua nova condi¢cdo motora ou cognitiva” (Ribeiro, 2023, p. 30).

No que concerne a representacdo de mobilizacdes as atividades desenvolvidas vdo de
encontro ao defendido por Graga (2015), numa revisao sistematica da literatura, e onde afirma
gue para atingir os objetivos propostos é necessario recorrer a multiplas estratégias como: a
facilitacdo cruzada, estimulacdo sensorial, implementacdo de um programa de mobilizacGes,
adocdo de posicionamento anti-espastico e o desenvolvimento de atividades terapéuticas

(Graca, 2015).

Em 2020, Matos & Simodes realizaram uma revisdo sistematica da literatura com foco na

alteracdo motora da pessoa sobrevivente de AVC e afirmam que:

o programa de reabilitacdo deve ser baseado nos padrGes de exercicio que contribuem
para a conservagao da forca muscular, tendo em conta a pessoa e a sua motivagao, o
tipo de acdo/contracdo muscular presente, a intensidade, o nimero de repeti¢Ges, o
tempo de repouso entre séries, a ordem sequencial dos exercicios, a sua frequéncia e

ainda a compreensao de fenédmenos fisioldgicos e de neuroplasticidade”. (p. 13).

Um dos fatores muito importantes nos cuidados a pessoa apds AVC e que deve ser primordial
é a prevencao de complica¢des, no entanto deparamo-nos com complicagdes ja instaladas e
gue neste sentido a intervengado do EEER é avaliar se a situacao é passivel de alguma reversao,
ou se instalada desenvolver estratégias de adaptacao a condi¢cdo da pessoa, nomeadamente
ao nivel da selecdo e adaptacdao de produtos de apoio que permitam a pessoa ajustar e
desenvolver competéncias que lhe vao promover um aumento da funcionalidade, reinser¢ao
e participacao social, bem como aumento da qualidade de vida. Ao desenvolver intervengdes

com vista a prevencdo de complicacbes, a readaptacdo funcional e a satisfacdo da pessoa
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encontramo-nos em consonancia com o preconizado pelos PQCEER para a intervencao do

EEER (OE, 2018).

O treino de autocuidado é um dos objetivos de EEER com a pessoa, mas para tal é necessario
garantir, e muitas vezes intervir em diversas frentes para permitir o sucesso do treino e
capacitacdo. Neste sentido, por vezes a pessoa necessita de adequar estratégias de execucao,
muitas vezes, relacionadas com sequelas decorrentes da sua condicdo e é no treino de AVD
gue conseguimos intervir junto com pessoa adaptar estratégias motoras e também de
conservacdo de energia, sendo este factor de relevante importadncia e com recurso a
intervencbes de RFR permitir desenvolver estratégias neste sentido (nomeadamente o
controlo ou por outro lado o ensino e capacitacdo para técnicas de conservacao de energia).
Assim, enquanto futura EEER concebo ser primordial uma intervencdo com intuito de capacitar
a pessoa/familia para um processo de maximizacdo da sua funcionalidade e desenvolver com
a pessoa as diligéncias necessarias para permitir que a mesma possa adquirir sucesso e
permitir a sua qualidade de vida e a sua participacdo e inclusdo social, assim como preconizado

pelos PQCEER (OE, 2018).

Neste sentido o reforgco muscular, a aquisicdo de equilibrio, a prevencao de rigidez articular, a
reeducacdo funcional respiratdria, as técnicas de conservacdo de energia como meio de
controlar a tolerancia ao esforgo sao intervengGes de grande importancia e que influenciam
diretamente no sucesso do programa de reabilitacdo de forma a potenciar a funcionalidade
da pessoa. Lopes (2018) citando Fontes (2014), enfatiza que “a funcionalidade deve ser
avaliada essencialmente pela mobilidade e pelas atividades basicas e instrumentais e a
interferéncia positiva ou negativa que os fatores contextuais exercem sobre estas dimensdes”

(LopesT. J., 2018).

Em consonancia com as necessidades e objetivos da pessoa, o treino de autocuidado é aquele
para o qual a pessoa manifesta maior interesse e considera como o mais relevante. Para Vieira
de Sousa (2019) a aquisicdo de novos habitos para colmatar as necessidades de autocuidado
resulta em maior autonomia e independéncia e consequentemente a avaliagao regular do
EEER dos progressos da pessoa apresentam uma importancia crucial (Vieira de Sousa, 2019).
O EEER é um agente promotor e diferenciador na reabilitacdo da pessoa sendo detentor de

competéncias, e possuidor disponibilidade e tempo (por se encontrar por longos periodos em
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contato com a pessoa/familia) podendo potenciar as capacidades da pessoa/familia e intervir
no treino da pessoa para o autocuidado através do ensino, instrucdo e treino focado nas
necessidades da pessoa e onde deposita uma intencionalidade terapéutica como veiculo da
sua intervencdo e é através dessa intencdo que se desenvolve todo o trabalho do EEER. No
decorrer do EP um dos meus focos principais foi o treino e capacitacdo da pessoa para o
autocuidado, quer na implementacao de estratégias facilitadoras para o ensino e treino, apoio
no treino, reforco positivo e apoio psicolégico. Segundo Jardim (2022) o reforco positivo
apresenta uma grande relevancia na obtencdo de resultados, principalmente quando a pessoa
manifesta dificuldades psicoldogicas e emocionais na aceitacdo e transicdo da sua nova
condicdo, quer seja de carater transitorio ou permanente. Desta forma o reforco positivo
contribui para a consciencializacdo do potencial das capacidades da pessoa e promove a sua

envolvéncia nos cuidados (Jardim, 2022).

Na pessoa com AVC torna-se imperativo adequarmos as nossas intervengdes com a pessoa e
para a pessoa, considerando cada particularidade associada a sua condi¢cdo. A adogdo de
estratégias que permitam a estimulacdo da pessoa a desempenhar atividades por si mesma
apresenta relevancia significativa promovendo parceria nos cuidados. O EEER intervém com
intencionalidade terapéutica quer na estimulacdo da componente fisica, sensitiva, cognitiva

ou comportamental.

Como exemplo Rocha, Bravo, Sousa, Mesquita & Pestana (2020), referem que ao ser realizada
a estimulagao da sensibilidade postural com os exercicios de ponte, os mesmos vao permitir a
ativagdo da musculatura do tronco, e a promogdo do refor¢o muscular e sensitivo para a
aquisicdo de competéncias para mudar de posicao no leito (Rocha, Bravo, Sousa, Mesquita, &

Pestana, 2020).

Em outro exemplo, Lopes (2018) refere que a utilizacdo da facilitagcdo cruzada, na estimulagao
da pessoa com negligéncia hemiespacial, e a adaptacdo do ambiente da pessoa sao
intervengdes que devem ser implementadas a pessoa com hemiplegia e hemiparesia para

favorecer a recuperacao bilateral (Lopes T. J., 2018).

Santos, Campos & Martins (2020), afirmam que em Portugal, o EEER desenvolve e orienta a
sua intervencao partindo dos pressupostos tedricos de Margaret Johnstone. Os mesmos
assentam na “reabilitacdo baseada na prevencdo da espasticidade, através de
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posicionamentos no leito com padrdao anti-espastico; na recuperacdao de défices do lado
lesado, através de exercicios de reeducacdo sensoriomotora, tendo por base as fases do

desenvolvimento motor do recém-nascido humano” (Santos, Campos, & Martins, 2020, p. 37).

Entre as condicGes que acometem e impactam a pessoa sobrevivente de AVC, encontra-se
também a incontinéncia de esfincteres vesical e intestinal. Este tipo de sequelas representa na
pessoa um impacto fisico, psicoldgico, social e a sensacdo de grande dependéncia. Neste
sentido, tive oportunidade de capacitar a pessoa para as alteracdes decorrentes da perda de
controle de esfincteres e como poderiam ser colmatadas ou minimizadas por meio de ensino
e treino vesical e intestinal, com recurso a um aumento da atividade, mobilizacdes no leito,
treino do reflexo gastrocdlico e estipular hordrios para proporcionar a pessoa um ambiente
tranquilo para poder realizar o seu treino vesical e intestinal confortavelmente e sem pressa,
permitindo devolver a pessoa a capacidade para conseguir perceber a necessidade e
importancia deste treino e devolvendo-lhe estratégias que permitem melhorar o seu controle

e que impactam diretamente na sua autoestima.

Amaro (2012) com bases em Branco e Santos (2010) referem que as alteracdes de padrdo de
eliminagdo vesical e intestinal se encontram frequentemente presentes. A bexiga pode adotar
um padrdo neurogénico, que ocorre devido a lesdo cerebral e provoca uma diminuicdo do
controlo voluntdrio da micgao e volumes residuais minimos. A pessoa pode apresentar assim
uma incontinéncia urinaria que dependendo da lesdo pode ser permanente ou transitéria. A
pessoa muitas vezes apresenta urgéncia urindria e tem dificuldade em controlar a perda de
urina. Nas alteragdes do padrdao de eliminagdo intestinal existe uma diminui¢do da atividade
reflexa do intestino, que muitas vezes tem associac¢ao direta com a diminuicdo da atividade e
mobilidade no geral, provocando obstipacdo (Amaro, 2012). Neste sentido a mobilizacdo
precoce no leito, proporcionando o aumento da motilidade intestinal é benéfica para colmatar

e prevenir complicagdes.

No decorrer do EP e devido ao local de estagio ser um local com predominancia de pessoas
sobreviventes de AVC, deparei-me com situacdes em que as sequelas acometiam também a
componente cognitiva, comportamental, sensitiva e de perce¢do. Neste sentido e de acordo
com a capacidade da pessoa, desenvolvi a minha intervenc¢do junto a pessoa como forma de

estimulagdo cognitiva, inclusive recorrendo a musicoterapia (com grande satisfacdo da parte
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da pessoa), com estratégias de ativacdo de memoria (recorrendo a associar uma intervencao
a um objeto) e ainda através de outras estratégias de estimulacdo como fomentar a facilitacdo
cruzada, a estimulacdo pelo lado afetado, a estimulacdo para a pessoa se expressar por escrita

ou desenho.

A pessoa com AVC enfrenta barreiras ndo apenas fisicas, como ja referido, e uma das sequelas
preocupante para os EEER prende-se com a disfagia. A disfagia caracteriza-se pela dificuldade
de deglutir (liquidos, sdlidos e inclusive saliva) e a prevencdo e adaptacdo de medidas
preventivas na disfagia é uma intervencdo importante do EEER. Neste processo tive
oportunidade de realizar avaliacdo desta condi¢cdo na pessoa apds AVC e instituir medidas
preventivas e de adaptacdo como forma de prevenir complicacdes como peguenas aspiracoes
de alimentos que podem provocar pneumonias de aspiracdao. O primeiro passo remete para
uma avaliacdo da pessoa, como avaliacdo do estado de consciéncia da pessoa, pares cranianos,
assimetrias da face, assimetria na protusdo da lingua e sialorreia. Apds devemos realizar a
avaliacdo da disfagia partir da escala de GUSS e desta forma adequar a consisténcia dos
alimentos, perceber se a pessoa apresenta reflexo de tosse, se consegue deglutir a totalidade
dos alimentos, se apresenta sinais de pigarreio (sinal de pequenas aspira¢des para a via aérea),
lacrimejo, voz molhada, assim como instituir medidas preventiva de ndo misturar consisténcias
de alimentos durante a alimentagao, realizar a alimentagdo devagar, realizar a avaliagdao com
recurso a oximetro para avaliar flutuagdes de oximetria, utilizacdo de espessante para liquidos
caso necessario, posicionar a pessoa bem sentada para o momento de alimentagdo.
Atendendo a melhoria continua de cuidados integrei e desenvolvi material de suporte e apoio
para ser um guia neste local e permitir integrar uma parte do projeto em desenvolvimento
com o tema da disfagia. Assim além de implementacdo de avaliacdo e intervengdes neste
contexto desenvolvi material de suporte para recurso de capacitacdo a
pessoa/familia/cuidador com problemas de disfagia, e o qual foi implementado como material

de suporte na admissao até a alta da pessoa.

O conforto da pessoa em quadros de transi¢do saude/doenca representa, na minha dtica, uma
grande importancia uma vez que permite a pessoa vivenciar calma e serenidade. Durante o
processo de reabilitacdo apds AVC a pessoa manifesta muitas vezes dor fisica a nivel muscular
e articular, nomeadamente provenientes de contraturas ou sindrome de ombro doloroso.

Além de intervencgdes terapéuticas farmacoldgicas realizarei a implementacao de mobilizacdes
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para produzir alivio a pessoa e aplicacdo de técnicas complementares de analgesia como
massagem e eletroterapia como medida de alivio e conforto, proporcionando relaxamento
muscular e alivio da dor. Promover cuidados a pessoa que permitam o seu conforto ndo apenas
fisico, mas também psicolégico e espiritual foi de extrema importancia. No que concerne ao
conforto, e numa oética de cuidados centrados na pessoa, esta pode apresentar diferentes
concecdes sobre o mesmo e neste sentido foi ainda possivel providenciar apoio religioso e

espiritual mediante os meios disponivel (televisdo, telemével, grupos de apoio).

Embora o contexto de internamento presente no EP estivesse muito direcionado para a
reabilitacdo da pessoa apds AVC, tornou-se um local enriquecedor tanto em contexto letivo,
pratico, académico e pessoal. Neste contexto muito rico em aprendizagens tive oportunidade
de contactar com um servico especifico onde todos os cuidados sdo prestados por EEER e onde
a capacitacdo da pessoa, o treino da sua funcionalidade e a escolha, adaptacdo e treino de
produtos de apoio sdo alguns dos objetivos principais, tanto para as pessoas residentes no
centro como em contexto de ambulatdrio. Esta unidade, designada de Unidade Terapéutica
de Atividades de Vida Diarias (UTAVD) tem como foco a envolvéncia da pessoa/familia no
processo de reabilitacdo e ensinar, treinar, instruir e capacitar a pessoa a ultrapassar as suas
limitagcOes, encontrar estratégias de diminuir o impacto da deficiéncia, potenciar a autonomia
da pessoa, a sua funcionalidade e consequentemente promover a independéncia ou
independéncia adaptada para o autocuidado. Neste contexto a intervengdo especializada do
EEER permite estar com a pessoa com total privacidade e com total disponibilidade, sem
dispersores de aten¢do. Nesta unidade foi-me possivel contatar com pessoas portadoras de
diferentes patologias desde o AVC, TCE, distrofia muscular, lesdes vertebro-medulares,
politraumatismos, doenca degenerativa, doenca inflamatdria do sistema nervoso entre outras.
Neste sentido o core de intervenc¢des é muito rico e vasto. A capacitacdao da pessoa para o
autocuidado é um dos objetivos primordiais da unidade e perante limitagdes funcionais a
pessoa necessita muitas vezes de adequar o seu ambiente para poder atingir os niveis
maximos de independéncia e/ou funcionalidade. No momento de admissdo o EEER realiza
junto da pessoa/familia uma detalhada anamnese e colheita de dados para poder avaliar as
reais necessidades da pessoa, as suas espectativas de reabilitacdo, as suas limita¢cdes e as
condicdes de ambiente/habitacionais que a mesma aufere. E nas primeiras sessdes que é

realizado um levantamento exaustivo das necessidades da pessoa/familia e se inicia um
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processo de conhecimento do seu ambiente. Esta primeira intervencdo permite guiar toda a
implementagdo de planos para a pessoa e a forma como vao ser desenvolvidos e nos quais
tive a oportunidade de intervir. No centro de reabilitacdo a pessoa, na maior parte das vezes,
ndo verbaliza dificuldades de maior, uma vez que dispdes da maioria dos produtos adaptados
gue necessita, no entanto, as barreiras arquitetdnicas com que se depara no dia-a-dia no
domicilio podem ser limitadoras e influenciar no processo de reabilitacdo e no regresso a
integracdo social. Os EEER tém um papel fundamental para colmatar e antever possiveis
constrangimentos e atuar com a pessoa para maximizar o seu potencial com vista a permitir
ganhos a nivel de qualidade de vida, que permitam a eficacia do programa de reabilitacdo e a
sua reinsergao no seio familiar e social. O treino de atividades de vida (AVD), realizado na
unidade é adequado as necessidades da pessoa ndo apenas para 0 momento presente em
especifico, mas também para antever possiveis dificuldades futuras. Aquando da avaliacdo
inicial é realizado um levantamento e descricdo, junto da pessoa/familia, de barreiras
arquitetdnicas, estruturas fixas e moveis existentes, disposicdo e espa¢o entre mobiliario ou
sanitario. Esta informacdo torna-se importante para adequar o mais possivel o treino a
implementar tendo em consideracdo as condi¢cdes com as quais a pessoa se ira deparar no
futuro. A escolha de produtos de apoio é uma intervencao realizada nesta unidade e permitiu-
me contactar com diferentes produtos, e varias adaptacGes possiveis, permitindo que pudesse
também intervir no aconselhamento e escolha com a pessoa dos produtos aos quais melhor
se adapta. Este ensino e treino mediante as condi¢des habitacionais permitem a
pessoa/familia desenvolver competéncias para lidar com as dificuldades reais. A unidade
presta ainda apoio e consultoria na medida em que permite o teste dos produtos de apoio no
domicilio da pessoa para que possa testar e compreender qual o mais vantajoso e qual permite

uma melhor adaptagao futura.

Nesta unidade foi-me possivel intervir perante vdrias situacdes desde treino de vestudrio
(despir e vestir pecas de vestudrio — roupa interior, roupa parte de cima do corpo e parte de
baixo, adaptar estratégias para uso de botdes, fechos, colchetes, ensino, treino para uso de
produtos de apoio para vestir de despir pecas de vestudrio como cal¢cadeiras de meias,
extensores metdalicos com pingas ou sem pingas que ajudam a vestir ou despir); treino de
adaptacdo ao calcado (ensino de descalcar e calcar sapatos com e sem atacadores, ensino e

treino de lacada a hemiplégico para apertar sapatos, adaptacdo com recurso a produtos de
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apoio como calcadeiras ou argolas de adaptacdo para ajudar a puxar a retaguarda do sapato);
treino de técnicas de posicionamentos no leito, treino de sentar no leito para paraplégicos
(ensino e treino com recurso a produtos de apoio como tripé alto, corda de sustentagdo);
treino de transferéncias para cama-cadeira e cadeira-cama com recurso a produto de apoio
tabua de transferéncia e/ou alteador de pés com capacidade de rotacdo (dependendo de ser
realizado pelo préprio ou pela familia/cuidador); treino de transferéncias para duche assistido;
treino de transferéncias para banheira (variacdo de acordo com hemiplegia e tetraplegia):
ensino e treino de transferéncias para o sanitario; treino de prevencao de instalacdo de
espasticidade (através de técnicas de cadeira de baloico, ensino e treino de automobiliza¢des);
treino de motricidade fina (com recurso a dispositivos para treino de apertar e desapertar
botdes, fechos, colchdes, atacadores com diferentes tipos de lacada); treino de autocuidado

(higiene parcial — fazer a barba, higiene oral, maquilhagem, manicure).

Para desenvolver todo o potencial da pessoa para o treino de AVD como referido
anteriormente, esta adaptacdo pode ser realizada por meio de aprendizagem e treino ou pode
ser necessario o recurso a produtos de apoio nos quais o EEER tem plena autonomia para
aconselhar, escolher e adaptar o equipamento que melhor se adapta a realidade da situacao,
a condicdo da pessoa/familia e a escolha e preferéncias da mesma. No ser core de
competéncias especificas de ER presente no Regulamento 392/2019, o EEER detém

competéncias especificas nesta drea de intervengao como descrito pelos seguintes critérios:

“)1.2.4 — Seleciona e prescreve produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensacdo)” (...) “Realiza treinos especificos de AVD’s, nomeadamente utilizando
produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensag¢do), assim como os
treinos inerentes a atividade e exercicio fisico. J2.1.3 — Ensina e supervisa a utilizacao
de produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensacdo) tendo em vista

a maxima capacidade funcional da pessoa”. (p. 13567)

Estas intervengdes permitiram que além de ter tido a oportunidade de desenvolver
competéncias na capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo de atividade e com

restricao da atividade, conhecimento sobre os diversos produtos de apoio disponivel e como
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implementa-los, ir de encontro ao preconizado pelos padrdes de qualidade dos cuidados dos
enfermeiros especialistas em reabilitacdo e aos seus enunciados descritivos com vista a
satisfacdo da pessoa/familia, promogdo da saude, preveng¢do de complicagdes, promogdo do
bem-estar e autocuidado, a reeducacdo funcional, a readaptacao funcional, a promocdo da
inclusdo social e também a nivel da organizacdo dos cuidados de enfermagem atuando numa

melhoria continua na qualidade dos cuidados. (OE, 2018).

O processo de reabilitacdo é muitas vezes de caracter moroso e neste sentido a gestdo de
espectativas da pessoa e familia representa um grande desafio para o EEER. Uma grande parte
dos sobreviventes de AVC apresenta sequelas motoras, e como anteriormente referido
impactam com a sua independéncia funcional. A participacdo da familia em todo o processo
de reabilitacdo é de extrema importancia, uma vez que de acordo com a limitacdo da pessoa
apos AVC é provavel e possivel, que a pessoa possa necessitar de cuidados de uma terceira
pessoa, podendo ser a familia ou cuidador. A capacitacdo neste sentido, ndo passa apenas pelo
proprio, mas também em conseguir garantir que perante as limitacdes da pessoa, o cuidador
ou familia se encontram sensibilizados e sdo envolvidos no crucial processo de reabilitacdo
para poder dar resposta aos desafios futuros. O EEER desenvolve um papel crucial de
preparacdo da pessoa para retorno ao domicilio, conciliando a necessidade real da pessoa com
as suas condigdes habitacionais. O ensino e treino de adaptacao realizado com a pessoa e
familia para reintegracao quer no domicilio quer social tem um grande impacto na vida da
pessoa, na forma como vai ser capaz de ultrapassar constrangimentos, na sua reinsergao social

e principalmente na sua qualidade de vida.

Raposo, Relhas, Pestana, Mesquita & Sousa (2020), referem num estudo realizado que a
instituicdo de programas de capacitacdo da familia/cuidador permitem “contribuir para
aumentar a literacia em saude; aquisicao de conhecimentos que podem reduzir o nimero de
internamentos; aquisicdo de estratégias adaptativas; o contacto com produtos de apoio” (p.
27). Os mesmos autores referem ainda que as familias devem ser integradas na prestacdo de
cuidados, representando a sua participacdo como sendo um aliado e um recurso para os
enfermeiros, devendo haver investimento para analisar o ambiente, as formas de vida e as

suas estruturas (Raposo, Relhas, Pestana, Mesquita, & Sousa, 2020).
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Durante todo este processo e porque a incapacidade fisica ndo acarreta apenas o
comprometimento fisico, o EEER desempenha um papel importante na articulacdo de
cuidados e fornece apoio emocional e suporte perante as dificuldades sentidas quer pela
pessoa e/ou familia. No processo de reabilitacdo a pessoa experiéncia em alguns momentos
sentimentos de frustracao, falta de motivacdo e desesperanca, muitas vezes enaltecidas por
uma expectativa irrealista do processo de reabilitacdo e neste percurso o EEER tem um papel

preponderante no apoio psicologico, motivacional e de reforco positivo dos ganhos adquiridos.

Vieira de Sousa (2019), citando Meira (2017), refere fundamental “o apoio proporcionado pela
equipa de enfermagem, nomeadamente o conforto, o apoio psicoldgico, a disponibilidade dos
enfermeiros para acolher e valorizar as preocupacées do doente” (Vieira de Sousa, 2019, p.

59).

E de reforcar que durante este percurso formativo houve uma preocupacdo em mobilizar
conhecimento cientifico que corrobore a pratica clinica e que permita implementar e avaliar
os cuidados instituidos de modo a promover a qualidade de cuidados. Este facto é corrobora
com Ventura da Silva, et al (2021) que afirma que os EEER “com recurso a metodologia
cientifica concebem e implementam cuidados, bem como sustentam a organizacdo do seu
trabalho, com base num ou mais métodos, como resposta a complexidade de cuidados,
visando a satisfacdo de todas as necessidades manifestadas pelas pessoas” (Ventura da Silva,

et al., 2021).

Na segunda componente pratica do EP, referente a componente cardiorrespiratéria integrei
um servico de Hospital de dia de Infeciologia Respiratéria. Neste local, além da componente
pratica que desenvolvi junto com a pessoa portadora de patologia respiratéria por presenca
de micobactérias ndo tuberculosas (MNT), foi ainda possivel contatar com uma outra realidade
de intervencdo do EEER em servico de internamento de Pneumologia, em que

maioritariamente a tipologia de pessoas internadas é devido ao foro oncolégico e paliativo.

A intervencdao do EEER enquanto dinamizador e impulsionador do projeto de reeducac¢ao
funcional respiratdria neste local permitiu uma diferenciacao de cuidados apenas presente
nesta unidade hospitalar. Durante o periodo de EP neste local foi-me possivel desenvolver
competéncias técnicas a nivel pratico no que concerne a area cardiorrespiratdria e a pessoa
em fim de vida.
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A mobilizacdo de conteldos anteriormente integrados pela componente tedrica e tedrico-
pratica foi de extrema importancia uma vez que devido ao curto periodo de EP neste local o
meu objetivo foi de intervir e desenvolver competéncias praticas nesta area de intervencdo. A
pessoa portadora de doenca respiratéria crénica, nomeadamente por MNT, enfrenta um longo
periodo reabilitacdo, muitas vezes periodos longos de internamento, sendo que esta patologia
impacta diretamente na sua qualidade de vida. Segundo Vigia (2024), citando Ferreira et al
(2018) e Rodrigues et al (2020), as manifestacdes frequentes da pessoa com doenca
respiratoria crénica sao “a dispneia, a intolerancia a atividade e a reducdo da qualidade de
vida” (Vigia, 2024, p. 1). Deste modo é determinante estabelecer como objetivos o “controlo
e tratamento dos sintomas, bem como a eficaz adesdo ao regime terapéutico, o que leva a
uma melhoria na efetividade das intervencdes, da qualidade de vida e a ganhos em saude”

(Vigia, 2024, p. 1).

A par da saude fisica, a vertente psicoldgica é também muito comprometida. A pessoa
enfrenta periodos dificeis e de desesperanca. Neste contexto, foi-me possivel intervir junto
com a pessoa com o intuito de promover a sua saude fisica, por meio de intervengdes de
reeducacdo funcional respiratoria, treino de forca, tolerancia ao esfor¢o, técnicas de
conservacgdo de energia, mas também a nivel psicolégico e emocional. A atuacdo precoce para
prevenir complicagGes e agudiza¢do da doenga é um papel importante desenvolvido pelo EEER
neste contexto. A capacitagdao da pessoa integrar e se responsabilizar pelo seu processo de
reabilitacdo é um dos desafios para o EEER. A adesdo a terapéutica de ambulatdrio instituida
é por vezes uma dificuldade presente e para a qual o EEER tem de estar atento. A constante
procura de capacitacdo da pessoa e prevencao de complicagdes € um dos objetivos do EEER.
neste contexto e porque a pessoa é cuidada de forma integral e holistica a abordagem e
avaliacdo da pessoa passa pela avaliagao e intervengao a nivel fisico, neste caso pela patologia
respiratdria, mas também com especial cuidado pela saide mental e psicolégica uma vez que
influencia diretamente no tratamento instituido. Estes factos corroboram com as afirmacgdes
de Dias et al (2022), através de uma revisdo sistematica da literatura e onde foi possivel
concluir que os programas de reabilitacdo cardiorrespiratério produzem beneficios no
“funcionamento do aparelho respiratério, na estabilizacdo das pressdes respiratérias, no

fortalecimento muscular e tolerancia ao exercicio, na independéncia funcional na realizacao
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das atividades de vida didria, na menor sensacao de fadiga e em alteragdes na qualidade de

vida” (Dias, et al., 2022).

Como forma de avaliacdo da pessoa o EEER recorre ao uso de escalas parametrizadas para o
contexto. Como forma de avaliacdo da componente respiratéria foram instituidas na unidade
duas escalas principais de avaliacdo do padrao cardiorrespiratorio, a escala Global Iniciative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), e o Questionario Clinico para a Doenca
Obstrutiva Crénica (QCDPOC). A escala GOLD que embora tenha sido desenvolvida para a
pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a escala que foi considerada com
maior validade e confiabilidade de implementacdo, e inclusive é a recomendada pela DGS
como escala para avaliacdo da pessoa com DPOC (DGS, 2019). O Questionario Clinico para a
Doenca Obstrutiva Crdnica foi validado para a populacdo portuguesa recentemente e permite
avaliar a percecdo que a pessoa tem em relacdo a sua doenca crénica. Neste contexto é ainda
realizada a implementacdo da escala de ansiedade e depressdao. Enquanto suporte e no
desempenho de um papel ativo no processo de reabilitacdo, o EEER presta suporte e apoio a
pessoa, no entanto as limitagdes transitdrias e o processo pelo qual a pessoa passa, sendo
moroso pode tornar-se necessario intervencdo especializada. Assim com objetivo de avaliar,
prevenir e atuar com a pessoa o EEER realiza esta abordagem e avaliagdo junto da pessoa,

estando desperto para as necessidades da mesma.

Durante o acompanhamento em hospital de dia é prescrito um programa de RFR que a pessoa
cumpre periodicamente de acordo com a sua necessidade em especifico. Durante as sessdes
além da componente de RFR com recurso a técnicas como a dissociagdo e controle dos tempos
respiratdrios, respiracao abdomino-diafragmatica, reeducac¢do diafragmadtica, abertura costal
seletiva e global, ELTGOL (exercicios de expiracdo lentos com a glote aberta), CATR (ciclo ativo
das técnicas respiratorias), HUFF, tosse assistida, tosse dirigida, é realizada a técnica de
colheita de secre¢des. Como técnicas instrumentais de limpeza da via aérea é ainda utilizado
o FLUTTER. O programa de RFR é ainda complementado com treino com resisténcia e treino

de tolerancia ao esforgo.

Segundo Vigia (2024), a reabilitacdo respiratdria é constituida por “mddulos de treino de
exercicio, apoio psicossocial e educacdo a pessoa e cuidador, conduzindo a autogestdo da

doenca e a adog¢do de comportamentos promotores de saude a longo prazo” (Vigia, 2024, p.
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1). Para tal é realizada a implementacdo de técnicas especificas de reeducacdo funcional
respiratoria, mas também é desenvolvido pelos EEER uma intervencdo a nivel psicoldgico,

nutricional, social, entre outras (Vigia, 2024).

Com vista a satisfacdo da pessoa e melhoria continua dos cuidados a equipa realiza
periodicamente estudos e publicacdes do trabalho desenvolvido, contando com a participacao
voluntdria das pessoas em dia e obedecendo as normas de legais (vigente consentimento

informado, livre e esclarecido).

De acordo com o Padrdes de Qualidade de Cuidados Especializados de Enfermagem de
Reabilitagdo (PQCEER) o EEER rege-se pelos enunciados descritivos dos PQCEER a satisfagao
do cliente, a promocado da saude, a prevencdo de complicacbes, o bem-estar e o autocuidado,
a readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem. O EEER na sua conduta
profissional e de acordo com o PQCEER, tem como missdo desenvolver junto com a pessoa
intervencbes que permitem a maximizacdao do seu potencial através da promocdo do
autocuidado e funcionalidade, minimizar o impacto da incapacidade por processos de
transicdo saude/doenca, capacitar a pessoa e familia para ado¢do de comportamentos de
prevencdo da sua saude, minimizacdo de complica¢Oes e ainda traduzir as suas intervencgées
em ganhos em saude (OE, Padrao de Qualidade de Cuidados Especializados de Enfermagem

de Reabilitagao, 2018).

3.3. Competéncias de Mestre

Em consonancia com as competéncias comuns e competéncias especificas de enfermeiro

especialista, as competéncias de mestre integram o ciclo de estudos do MER.

De acordo com o decreto-lei n.2 65/2018 — artigo 152, o grau de mestre é a atribuido aos

estudantes demonstrem:

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;
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ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagGes originais,
em muitos casos em contexto de investigacdo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
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 (Decreto-lei n.2 65/2018, 2018).

A procura de aquisicao de competéncia especializadas ao longo do MER, inicialmente através
de conhecimento e diferenciagcdo profissional, permitiram colmatar em todo um percurso
desafiador e compensador. Para além dos conhecimentos transmitidos, a capacidade de
promover e enriquecer como pessoa e profissionalmente provocou uma procura de
diferenciacdo profissional e aquisicdo de competéncias, quer através de estudo orientado,
estudo auténomo ou através de experiéncias praticas, tendo desta forma tornado possivel um
evolutivo processo de desenvolvimento. Durante este percurso foi possivel adquirir
competéncias a nivel de desenvolvimento de raciocinio clinico, onde perante situa¢des
desafiadoras e complexas e de acordo com os principios base da enfermagem (ética e
deontologia) me foi possivel intervir, seja com a pessoa, a nivel de gestdo de cuidados ou em
contexto institucional. A contante procura de conhecimento e como referido anteriormente,
pela importancia de documentacao de conhecimento através da investigacdo em enfermagem
a realizacdo de estudos durante o MER contribuiu para o enriquecimento cientifico da

profissao.

A pratica baseada na evidencia é uma das bases do conhecimento da enfermagem, como foi
possivel desenvolver ao longo do presente trabalho, e permite validar conhecimento e

transmiti-lo. Segundo Silva et al (2021) no seu estudo relacionado com a pratica baseada na
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evidéncia, concluiram que embora os enfermeiros reconhegcam a pratica baseada na evidéncia
como importante na sua area de intervencdo, existe pouca demonstracdo de projetos de
investigacdo neste sentido e a investigacdo em enfermagem tem ainda um longo percurso. Os
mesmos autores referem ainda como um dos pontos principais no seu estudo que existe um
despertar para esta importancia da investigacdo e que a mesma é levada a cabo pelos
enfermeiros com maior nivel de especializacdo, sendo concordante com a procura de
desenvolvimento de aprendizagens (Silva, et al., 2021). Neste sentido a realizacdo de estudos
de investigacdo no decurso do MER tornam-se imperativos como forma de transformar e
transpor o conhecimento da enfermagem para alcancar cada vez mais profissionais e fomentar

a sua pratica com base em evidéncia.
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4. ANALISE SWOT

Durante todo este percurso vivenciei situacGes de imensa alegria e também de grande
ansiedade. Os pontos fortes durante este processo foi sem dlvida as pessoas que fizeram parte
deste percurso, tanto a nivel académico como equipas em locais de estdgio e inclusive as
pessoas de quem tive o privilégio de cuidar. O espirito de equipa partilhado durante o EP e a
entreajuda entre colegas foi sem duvida revigorante. Durante este percurso revivi algumas
memodrias decorrentes de 16 anos de profissdo. Ao fim deste tempo a decisdo de realizar o
MER permitiu crescimento a nivel profissional, mas desencadeou uma paixdo ainda maior pela
enfermagem, com outra visdo, transformando-se sem duvida numa motivacao para percorrer

este caminho.

No centro de reabilitacdo inicialmente tive alguma dificuldade de adaptacdo com os registos
realizados na instituicdo uma vez que ainda n3do se encontra instituido o processo clinico
eletrdnico, tendo sido necessaria uma adaptacdo durante este processo. Além do fato dos
registos serem realizados em papel, encontra-se pouco definido a realizacdo de registos de
enfermagem de reabilitacdo e desta forma ndo permite a mensurag¢do dos cuidados sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, ponto que considero de fulcral importancia. No
local onde desenvolvi a pratica no contexto cardiorrespiratorio é utilizado um sistema
informatico com qual ndo me encontrava familiarizada (GLINT) e este facto condicionou a

execu¢ao dos mesmos.

Como elementos facilitadores considero todas as oportunidades de aprendizagem. A minha
proatividade e constante procura de conhecimento foi sempre acompanhada de
disponibilidade por parte dos orientadores e corpo docente. A complexidade de casos com
gue me deparei e a complexidade de cuidados exigida permitiu intervir em diferentes

contextos e desenvolver os meus conhecimentos tedricos e praticos.

Durante este processo considero que a maior ameaga ocorre a nivel pessoal, nomeadamente
a gestdo de varios papeis durante este processo, no seio familiar, laboral e académico. Reflito
também sobre uma exigéncia extrema perante o meu trabalho (a nivel académico e
profissional) e a contante motivacdo em realizar este percurso com elevado grau de exigéncia

de modo a manter padrdes de qualidade no percurso desenvolvido e ndo descurar ou falhar
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perante a vida pessoal e familiar. Durante todo o MER experienciei momentos de
aprendizagem que nunca pensaria adquirir, foram varias as mudancas de visao, de abordagem
o que e influenciou de forma bastante positiva no meu desempenho profissional. No final
deste percurso, e de forma inusitada, vivenciei o maior desafio de todos, ndo apenas
profissional, mas de vida. Senti de perto uma grande revolucdo, e o que uma grande transicao
de saude-doenca provoca ao ameacar a nossa calma, a nossa base, a nossa vida. Desta forma
o final deste percurso foi turbulento, desafiador e inclusive ameacador, mas também me
permitiu evoluir e aprender diariamente sobre resiliéncia, persisténcia, superacdo e
principalmente em ser grata pelas aprendizagens e competéncias desenvolvidas e exprimir

orgulho das varias conquistas ao longo de todo este percurso académico.

Ao longo do EP a maior dificuldade que senti foi a sobrecarga laboral, o cansaco e o pouco
tempo disponivel. Para colmatar estas dificuldades foi imprescindivel o apoio da familia e o
reforco positivo incutido através da orientadora de estagio e também das pessoas que tive a

oportunidade de cuidar.
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CONCLUSOES

Durante todo o percurso do MER foi possivel uma imersdao em conhecimento tedrico, tedrico-
pratico e pratico. A componente pratica decorrida ao longo dos estagios realizados permitiu
uma visdo abrangente dos varios contextos de intervencdo do EEER, permitindo o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para o cuidar da pessoa/familia, ao longo do
ciclo de vida, tendo em conta diferentes contextos situacionais e ambientais, as necessidades
da pessoa (transitérias ou permanentes) de forma a garantir cuidados com a pessoa
permitindo alcancar os seus objetivos, potenciar a sua funcionalidade, autonomia,

independéncia e melhorar a sua qualidade de vida.

De forma pessoal, o facto de ser dedicado um periodo para estagio de reabilitacdo em contexto
comunitario foi de extrema importancia para a minha aprendizagem uma vez que se
encontrava como sendo uma area com o qual ndo tinha contacto suficiente uma vez que a
minha pratica profissional, ao longo dos anos, se desenvolveu apenas em contexto hospitalar.
A rigueza e envolvéncia deste estagio foi muito importante para mim e possibilitou-me
desenvolver competéncias neste ambito que me despertaram para as reais necessidades e
limitacOes a que a pessoa muitas vezes se encontra exposta. Esta realidade permitiu-me estar
mais alerta quando contatei com o EP em contexto hospitalar, antevendo e adequando a
minha forma de intervenc¢do para possibilitar 4 pessoa/familia adequar posteriormente ao seu
ambiente e as suas limitagGes. Outro factor que considero como extremamente positivo e
enriquecedor deve-se ao facto da componente relacional desenvolvida em contexto
comunitario, em que existe um contacto a longo prazo com a pessoa e sua familia, além de
permitir intervir diretamente no ambiente real da pessoa e a integra¢do constante da familia
na prestacao de cuidados. Esta componente relacional, muito intrinseca na enfermagem e que
me apraz significativamente tomou uma maior proporc¢ao quando desenvolvida a longo prazo

e traduziu-se numa imensa gratificacdo pessoal e profissional.

Na constante procura de prestar cuidados de exceléncia tive necessidade em aprofundar
conhecimentos de forma constante para conseguir corresponder as espectativas das pessoas
de quem cuidei e as minhas préprias espectativas de constante aprendizagem e evolugao
profissional. A realizacdo deste percurso de aprendizagem representou uma experiéncia

enriquecedora que permitiu a mobilizacdo de conhecimentos, a aquisicdo de habilidades e
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competéncias tendo-se revelado uma mais-valia ao longo de todo o percurso dos estagios e
do MER. Com a realizacdo do EP e o explanar das suas atividades com a realizacdo deste
trabalho foi-me possivel realizar uma reflexdo sistematizada sobre todo este percurso
incluindo as aprendizagens, as dificuldades e a forma como consegui ultrapassar situagdes

representativas de maior desgaste.

Na realizacdo deste trabalho revejo que os objetivos aos quais me propus foram alcancados
com sucesso uma vez assumo a realizacdo de uma reflexdo onde concebo ter enriquecido a
minha esséncia profissional através dos momentos de aprendizagem decorrentes do MER, o
gue me permitiu a aquisicdo de competéncias tedricas e técnicas-praticas e praticas e também
refleti sobre os cuidados prestados e sobre a forma como conduzi a minha aprendizagem para

a aquisicdo de competéncias.

O facto de poder contactar com servigos ricos em aprendizagens, com diferentes contextos de
intervencdo proporcionaram-me desafios constantes e também uma aprendizagem continua
permitindo uma ampla visdo dos cuidados especializados prestados pelo EEER e da sua

extrema importancia na maximizacao da funcionalidade e qualidade de vida da pessoa.

A adaptacdo a modelos de registo foi para mim uma dificuldade inicial, colmatada com apoio
da enfermeira orientadora e restante equipa. Perante a complexidade de cuidados e as
dificuldades sentidas, e de acordo com a condigdo fisica da pessoa as interven¢bes foram
focadas no estabelecimento de uma relagdo terapéutica que se traduziu num elemento

facilitador durante todo o processo de aprendizagem.

A minha intervengdao com a pessoa no sentido de maximizagdo da funcionalidade, promoc¢ao
da autonomia, prevengao de complicagdes, aumento de mobilidade, capacitagdo da pessoa
para o autocuidado, demonstraram impacto significativo no decurso da pratica clinica e
permitiu a sua tradug¢ao enquanto ganhos de cuidados de ER com representacdo nos estudos

descritivos realizados contribuindo ainda para a investigacdao em enfermagem.

Na minha opinido seria vantajoso o investimento a nivel institucional em programas que
permitam uma maior documentag¢ao dos cuidados especializados dos EEER, constituindo uma
mais-valia para a instituicdo e permitiria enfatizar o trabalho desenvolvido e a eventual

realizacao de investigacdo mais aprofundada na area.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACA — Artéria cerebral anterior

ACL - Artéria cardtida inberna

ACM — Artéria corebral média

AVC — Acidente vaseular cerebral

AV — Avividades de vida didrias

CARE - Cdse Reporn

CIPE - Classaficagio Intemacional para a Pratea de Enfermagem
DG — Dareglio geral da Saide

DR - Derio da Repiblica

EEER - Enfirmeir Especialista em Enfermagem de Reabilitacio
FMR - Functionol notor re-gdication

INE — Instituto Macional di sstatistica

MIF - Medida de Independéncia Funcional

MMSE — Mini Mental State Examingiion

MEBRC - Eacala de Forga Muscular Medical Research Couneil

OF - Ordem dos Enfermeires

RFM - Beeducaciio funcional motora

RMS - Rehobiliverion Nurse Specinlis

SM5 — Servigo Nacional de Saide

UAYC - Umidade de Acidente Vascular Cerebral

Marta Couto Portugal — margo 2025 — Atlantica 1T



Capacitagdo da pessoa com alteragao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

UCT - Unidade de Curdados Intensivos

Marta Couto Portugal — margo 2025 — Atlantica v



Capacitagdo da pessoa com alteragao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

RESUMO

Introdugiio: O Acdente Vascular Cerebeal (AVC) ¢ a principal causa de morte ¢ morbilidade
em Portugal, com impacto significativo na funcionalxlade e qualidade de vida das pessoas
afetadas, representando grande desafio de intervengiio. A reeducacdo funcional motora (RFM)
¢ o tremo de equalibrio sS0 mtervengdes fulcrais na reabilitagio apds-AVC.

Objetivo: Identificar a importincia da implementacio de miervengdes de RFM desenvolvadas
peko Enfermerro Especialists em Enfermagem de Reabilitagio (EEER) & pessoa com AVC ma
aquisigio ¢ manutenc3o de equilibrio corporal.

Metodologia: Relato de caso descritivo, com aplicagiio de instrumentos de avaliagio validados,
aplicados em trés momentos de avaliagdo ¢ com duragio de 6 semanas de itervengio.
Resultados: Foram documentadas melhonas significativas no que conceme a forga muscular,
equilibno ¢ funcionalidade apds a implementacio das miervencoes de RFM ¢ treino de
equilibrio.

Conclusio: A mtervengdo do EEER atraveés da RFM e tremo de equilibno contribui com
efetividade para a qualidade de vida da pessoa através da aquisicio de equilibeio, permitindo
mensurar ganhos significatives a nivel funcional ¢ maior competéncia para desempenhar
atividades de vida didrias. Conclus-se que a além dos ganhos documentados permite também a
prevengdo de complicagdes relacionadas com a imobilidade.

Palavras-chave: Acadente Vascular cercbral, Enfermagem de Reabilitagio, Equilibeio
postural, Funcionalidade.
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ABSTRAT

Iniroduction: Stroke i3 the leading canse of death and mocbadity in Porugal, with a sigmficant
umpact on the funciionality and quality of life of those affected, representing a major challenge
for intervention. Functional motor re-educaton (FMR) and balance tramming are eracal

mlerveniions m post-stroke rehabalitation.

Objective: To identify the importance of implementng FMR interventions developed by the
Rehabalitation Nurse Specaalist {RNS) for people with stroke in the acquisition and maintenamee
of body balance.

Methodology: Descoplive case meport, with the application of validated sssessment

mstruments, applied at three assessament poants and wath a duration of 6 weeks of intervention.

Kesulis: Spoficant mprovements wene documented regarding muscle strength, balance, and

functionaliy afier the implementanon of FME and balance traiming inberventions.

Conclasion: The mterveniion of the BENS throwgh FME and balance tramming effectively
contributes 1o the person's quality of life through the sequisinon of balance. Thas allows for the

measurement of significant gaims at the functional level and greater competence o perform
activities of daily living. It is concludied that, i sddition 1o the documented gains, it also allows
for the prevention of complications related to immobaliny.

Keywords: Stroke, Rehabilitation Nursing, Fostural balance, Functionaliny.
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Bl triadkis 2 Ende pem e Reablilagds
“lalervengds do Eafiamein Espacialisls ém Enle ol B el il ra reediiea gl Tlinecionmil sredin &
om0 apin Adidente Visoukar Cerelral — Belate de O™

INTRODUCAD

Partsgal enfrenta stual e fuhsramente uma crise demografica que ndo s caracieriza apemas por
haixas taxax de matalidade, mas também pelo progressivo sumento da experanca média de vida
& consequeniements aumenio da populagio dosa. Par um lada, o avango da medicina moderma
permite a longevidade, mas, por outro lado @ necessina uma adaptacio da sociedade para
enfremiar necessidades intrinsecas a uma populacio mais idosa, gue muitas veres padece de
uma ou mais doengas cromicas, das quais resulta um maior nivel de dependéncia, mecessidade
de cuidados permanentes, prestados muitas vezes pelas familias e'ou cmdadores @ ainda uma
crescente necessidade de cuidados de salde e concomitantemnente cuidados de sadde mais
diferenciado {SMS = Despacho 124172016, 301 7).

As doengas cerebrovasculares, ou acdente vasoular cerebral (AYC), representam em Portugal
a principal causa de morte e morbilidade. Die acordo com os dados do Instituto Maciomal de
Estatistica (INE), o relatGrio publicado em 2024  relativo ao ano de 2022, o AVC encantrasse
na arigem do maior mimero de mortes por patologia em Portugal. A taxa de monalidade por
AVC representa ainda um valor crescente face ao ano de 2021 {INE, 3024} Além de ser a
principal causa de morte em Portzgal e representar uma acentuada relevancia a nivel de
mortalidade, representa ainds uma grande mcidéncia no gue concerne a problemass de
marhilidade £ impacto social (Matos & Simdes, 2000).

A cringio do Programa Nacional de Doengas Cérebro-Cardicvasculares em 2019, através do
despacho o® 17320019 de 29 de owtubro de 2009, permitiv a implementagio de diversas
politicas organizacionais, circwites de diagnéstico ¢ trolmmento gue permibem uma resposty
mak célere e diferenciada na fase aguda do diagmdstico ¢ maamemio. (DR - Despacho n?
14732009, 20019).

0 AVC & camcterizado comso uma infermupgdo oo bloquesio de fluxo samguineo ao cércbro 2
coma consequéncia ooarre damificac#io ou marte de células nervosas do cérebro. A destroigdo
de dreas especificas do cérebro tradir xinak climicos de distirbsos focas oo globais e os
siniomas permanecemn por maks de I4h (Menoila, Sowsa, Pée Alve, & Vieim, 2002). A
fissopatologia do AYVC pode ser camactenzada como isquémica (em 5% dos casos e que ocomme
por chstrugdo de circulagdo cerebral) ou bemomigico (mais grave, £ que s caracleriza pela
ruhara de vaso sanguinen ¢ consequent emenle origing bemomagia). Segundo os mesmos amores
“werificam-se ganhos suhstanciais nas capacidades funcionais das pessoas com ANC em fungio
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BMesirades em Enfermagem em Reabililagds
“Islervengls &s Eafrmein Espacialisia em EnErssgem de Resbililsgio na eeducsbio fencions] matom 4
pekad apic Adidente Visoular Cencbral — Relate & Can™
da rapidez de ahmaciio e da especificidade dos cuidados de reabilitagho™ (Menoitn, Sousa, Pio

Alvo, & Vieim, 20012, p. 1TL

0 ANVC & uma doenca passivel de prevencdo strovés da monforizacio e controle de alguns
fatores de risco, permitindo costinnamente a dimiruicho de moves cazos. Entre os fatores de
risco de AVC podem ser identificados fatores de risco de carater n¥o modificavel (idade, sexo,
fatores geméticos, raga e origem geografica) e fatores de risco passiveis de momiborizacio ou
modificiveis (hiperiensio, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, patologia cardiaca,
tabagismo, hiperlipidémia, amecedentes de AVC prévio ou de acidente isgquémico transilorio)
[ Rbeirn, 2023).

Diecomente de um AV, e da gravidade oo extensio do mesmo a pessoa pode apresentar
diferentes manifestapiies climicas. As manifestagies clinicas ¢ de défices funcionais dependem
diretamente da localizagio da lesio, da extensiio do enfarte 2'ou bemomagia e tambem da
gravidade da lesdo sofrida. Entre os principais défices podensos identificar défices motores [ por
dimmuicdo ou perda de forga, alteragio da marcha, alteragho de coordenagio, alieragdo de
equilibrio. espasticidade, disfagial, da communicacdo (disariria, afasia). socias |solamenio
social), percepio-sensoriais (aleracdo de sensihilidade numa parte do corpo, dorl, cogmitivos
emocionas |alteragdo da memaria, afasio, dificuldade de concemtracda, lentificaciio mental),
a'ou indestinals oo vesicxis (inconiméncia vesical ¢ indestinal) (Bibeire, 2023} {Castanheira,
2019).

Segundo Jardim (2022, as lImitagdes podem ter maior ou memor grau de gravidade, traduzindo.
%2 &m caracter ransitorio oo permanente, mas oujo impacio na funcionali dade da pessoas'familia
& qualidade de vida se pode manifestar de varias formas necessitando de adaptagio a barreiras
quer fiskcas, emocionais, socisis, psicologicas e profissionais (Jardim, 2022). Asim, Flannery
& Belucza (2000}, citado por Eibeiro (2023), complementa ainda que & sequelss moloms sz
EmCOntTam entram entre a5 mais recoshecidas @ gue o compromiszo dax vias motors pode
afetar o inicio dos movimentos, a suma forga e miegracdo, bem como o tGnus muoscular e a
atividade reflexa™ (Ribeiro, 3023, p. 49). Deste modo, € explicio gue uma grande parte dos
sobrevivenies de AYC viio apresentar diferenies graus de incapacidade ¢ morbilidades que
comdicionam o desempenho das suas atividades de vida didnas (AYD) e a funceonalidade
preiendida. Exisiemn desia forma grandes desafios a0 nivel cogmitive, moidor, de coordenacio,
de forga musclar, marcha e eguilibrio.
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B esrrads em Enfe pemn cm Feabilitagds
“Ialervengisde Eafmmein Espatialisia em Enferssgem o Besbal il m rodioiszo Bmeioms] maobon a
P apd Adidente Visoubar Cendbral — Baelato de Caan™

A capacidade de a pessoa apds AVC recuperar as sims fungdes (guer de forma parceal oo total)
devesse a componentes de recuperagio neurologica come a dimisuigdo do edema cercbral e da
plasticidade cerebral e por owire lado a funcéo adaptativa pela aprendizagem de novoes modos
de execugio de fungdes (Menoita, Sousa, Pio Ao, & Viemm, 2012). A reeducagio funcional
Moo, assume assim uma mtervengio de fulral interesse na reabilitagio da pessoa com AVC
& deve ser iniciada o maks precocements possivel traduzinde que o= ganhes advindos desta
intervengdo terdo maior bemeficio quamo mais célere e diferenciada for a sua implementagio.

Meste relato de caso pretende-se dooumsentar os beneficios da implementagio de intervengies
de reeducagdo funceonal moiom e treino de equilfbrio, e de que forma impactam na rezhilitagdo
da pessoa apés AVC. Por seruma drea extensa de intervengdo opla-se neste perourss por realtmar
um enfogue especificamente na reeducacio fiuncional motor & no s impacto m recuperagdo
do equilibrio corporal @ quais as imtervengles passiveis de mplementagdo pelo enfermeiro
expecialsia em reabiliagio de forma a conmbusr para reabilingo da pessoa ¢ promover a sua
independéncia fumciomal ¢ qualidade de vada. A incapacidade de manutenglo de eguilibric
corporal mierfere em todas as atividades de vida © aumentam a dependéncia funcional da
pessoa. Meste sentido, considera-se o equilibio como um alicerce da reshilitagdo para a
recuperacio da pessoa, aquisicdo sou adaptacho de estradégias que comtribuem para a
dimimuicdn da dependéncia funcional @ asmento da qualidade de vida.

Diavies (28}, citado por Armijo, Scares, Ribeiro, & Martins, afirmam que:

“as reagides de equilibio coorrem automaticamente, embora se possa comandi-las ou
mdifici-las voluntariamente parn uso funcional. Um comtrodo de postura adaptavel
exige a modifecagho dos sisienas sensonal e motor, em relagho as exigénaias. Todas as
AVD dependem de equilibrio, sendo que para o manter sio pecessirias manobras de
antecipacdo e adapiacda” (Amipo, Scares, Ribemro, & Martins, 3021, po 204).

i equilibrio, pode ser classificado em estatico e dindmico. O eguilibrie estitico @ defimdo como

a capacidade de a pessoa adquirnir a posigio de sentado ou de pé, sem que exista alteragdo do
seu cemtre de gravidade, oo seja a pessoa permanece imovel. Em contradigdo o eguilibro

dirdmico pressuples que a pessoa quer em posicdo sentada ou de pé tenha capacidade de
realizar deslocapies do seu centro de gravidade. A& presenga de distirbios a nivel do equdibrio
540 ainda considerados como um dos fatores para maior propensdo de guedas (Mobrega, 2024).
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Mezsirads e Enfermagem cm Reabililagds

“lalrvemiis ds Eafmein Espocialisls em Enfersigem o Bl b m noodiiciszo Sinciom] molon 4
peisng apds Adidente Vascular Cercbral — Relsto & Cion™
0 Modelo de Meursdesenvalvimento defende que a pessoa adquire movas fumgdes a partir do
modelo do desenvolvimenie € através dos principios da neurofsiclogia permitindo wma
recrganizacio sensomomotara do sistema nervoso central. Deste modo, a recuperacdo surge
atravis do treino motar & vai permitic um “grande mimeno de respostas motoRs afomadticas,
adquiridas na infancia (...} nos primeires (...} apos de vida" (Menoita, Sousa, Pdo Alve, &
Vieira, 2012, p. T2\ Johmstome (1978}, citada por Castanbeira (3019) afirma que € através da
realizagio de atividades terapéuticas que sz fomenia a aquisigdo progressiva de “capacidades
moioms e de coondenagda, pela consianie e progressiva repetigdo de movimentos primitivos abé
acs mais complexos” (Castamheira, 2009, p. 25), permitinde a aquisiclo da estbilidade
postural. A sim aquisigio & um proceszo progressivo @ ooomre pela “facilitacio do movimendo,
com ajustes automdticos da postum., a fim de produzir uma atvidade, através de reagbes
amtomadticas de prolecda, retificagdo de equilibrio, com a finalidade de reedwcacio de plexa
postural”™ {Castanheira, 20019, p. 250

Aszim sendo, para a constnegdo deste relato de caso surge o questio morteadora deste eshado
que prelende documentar: gual o contributo do EEER atavés da implementagio de
intervencies de reeducapdo funciomal maotora pare a aquisicio de equilibric apds AYC.

{0 abjetivo geral deste estudo remicie-nos para identificar a importancia da implementagio de
intervenpites de resducagdo funciomnal motora desenvobadas pele EEER a pessoa com AVC na
aguisigho ¢ manutengdo de equilibrio posharal.

Como obpetivos especificos pretende-se: sdentificar as principas necessidades e lmmitagdo da
pessoa com AVC; implementar mtervengdes de reeducacio funcional motor & pessoa com AVC
que promoyvam a aquisigdo de controbe postural; avaliar o impacio que a Enplementacdo de
intervenpies de recducacio funcional molorm apresenia Do processo de aguisigho de
compeléncias para o autoouidado; identificar a mportinci da reabilitago fumscional maotora
para a reabililncdo da peszoa apds AYVC; Identificar os prmcipais focos de imervencio durante
o processo de implementagio do programa de reabilstagio.
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Mesirade ¢m Enfermagem em Eeablilagds
“Ialervemgis de Eafzmein Espacialisia em Enfermagpem d& Roabalilaho na reeducsio Bencions] maoton 4
pesend apin Acidentc Viscular Cercbral - Relato de Can™

MATERIAIS E METODOS

{0l presente estudo caracieriza-se comao um eshsde descritivo do tipo Felato de Caso. Entende-
s oome eshsdo descritivo a Ydescricio de um caso ou de uma serie de casos. Estes descrevem
a experiéncia de um paciente ou de um grupo™ (Miné & Sequeira, 2022} Mesie sentido foram
seguidas ax guidelines da Case REpant {CARE) pam relatos de caso.

Para fusdamentagdo tedrica foi real cada uma revisio mtegrativa da literatura com consulta em
sede de biblsotera, repositdrios cientificos (leses, dssertapies e publicagdes cientificas) e bases
de dados ciemtificas (EBSCO. MEDLINE complete, CINAHL complete, Mursing & Allied
Health Callection, Cochran, MedicLatina).

Pama realizagdo deste relato de caso foi sebecsonada uma pessoa com histors ahsl de AVC e
que fod admstada para miemamento em umidade de reabilitagio em alura coincidente com indcio
de estigio profsssonalizante.

As intervengies de reeducacdo funcicnal motora implementadas por EEER foram realizadas
em comtexto de iMernamento durmanie cerca de 6 semanas, com intensidade de penodicidade
variaveis. Por se emconirar em miemamento em Centro de Reabilitagio bouve ainda a
intervengdo maultidisciplmar de outros profisssonais, dentro da sua drea de indervengdo., como
fistoteraps, terapsa da fala. ferpia ocupaciomal e psicologia. Foram ainda realizados trés
momenios de avaliagho, a avaliagio mical, avalisgo imermedia e avaliagdo final. A avaliagho
inscial fiod realizada na primeira semana de contabo com a wente (coincidente com o inkcie do
sou intermamento) € onde foi possivel realoar a aplicagie de escalas de avaliagdo, wma
avaliagdo imermeédia 4 3" semana, ¢ uma avaliagdo final 3 & semama apés implementag do das
intervengdes de resducagdo funcional motora, attvidades tempésias ¢ treimo de equilfrioe.

As imervencies realbradas  foram  implementadas  respeitande 8 toledncia, empo e
dizpomibilidade da pessoa. As sessbes decomeram maioriaramente no periodo da tarde e bouve
a necessidade de adequar a sua intensidade de modo o respestar os periodos de descanso da
pessoa. Dumnie todo o perindo de intervengdo do EFER a pessoa foi capacitada para a sa
emneviéncis e parceria mas cuidadaos, de modo o que de forma autdémoma, e de acordo com a sua
evalugdo, participasse mas ativamente mas sessies ¢ inclsive assumisse autonosmia na
realizagdo de alguma atividades com o objetive 32 melhorar o seu desempenho. Demmte o
perindo de intervengdo foram implementadss miervengies de mobilizacio musoular £ artioular
de todos os scgmenios corpornis bilseralmemte (mobilizagdo da omoplata, artioulagdo
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Bl vk e Enfermagem em Beabalilagdss
“Ialervengdes & Eafmmein Espacialisia sm Enfrmagem de ReabalilaDo m reeducsszio fncions] moten 4
peng apdn Adidents Viscular Cendeal — Belate de Caan™
glemoumenal, cotovelo, amtebrago, punbo, dedos da mbo, articubsgio comofemorml. joekho.
tibictarsica, dedos do peé), atividades mo leito (rolamenics, facilitagdo cruzada. ponbe.
dizsociagdo da cintura pélvica)), automobilmmarde dos membros superiores deitado e sentado. Foi
tamhiém instFtuido exercicios de treino de equilfbrio sentado @ em pé.

A pessoa fod questionada szobre a sua disponibilidade par participar neste estudo. Fai
exclarecada do obpetivo desde estudo académico, informada dos soxs diresics inclusive de
privacidade ¢ confidencialidade, ¢ que a sua panticipagdo era volumtaria respeitando os
primcipéos éticos subjacentes a estudes e sem qualquer custo. Pam participacio do eshsdo a
cliente assinou o conseptimento mformado e esclarecado.

Apreseningdo do Case - Anamnese

A anammnese permile a recolka de informagdo do problema atual, de aptecedentes clinicos.
histiria familiar, estado socicecondmico ¢ extilos de vida que permitem o sstedo da doenca
atual. o seu diagndstico, perourse ¢ respetiva inlervengio teraputica

{0 presente relaio de caso corresponde a uma pessoa de 41 anos, sewo femimina, mcionalidade
portuguesa, divarciada, coabitava com o pai de 80 anos em momdia de 2 pisos, previamente
aridnoma nas atividades de vida didras e detemora de 3 empregos (assisiente aperacional num
hospital do distrite de Lishoa e empregada doméstica em dus cases particularesh. Hibitos
tabagecos de + 20 cigamos por dia, sem outros habitos ioxicologecos.

Diagndsiico: AVC isquémico da artéma cerebml meédia (ACK) e aréria concomitanie anterior
(ACA) dwesta, com transformagdo hemomagea decomremie de complicagho  durante
trombectomia por dissecdo da anéria cardtida mterma (ACT). Realizada cramieciomia
descompressiva por presenga de bemormmagia subamconoidea e enfarte maligno do termtorio da
ACM a 1/04/2024. Para preservacio  olimizacdo de medides de newroprotecgio realizada
entubagdo oro-traqueal ¢ ventilag#o mecanica.

Permanecen 11} dias em wnidade de cuidados imtersivos (UCIH 2 23 diax de intermamento
unidade de AYC (UANC). Postermormente cumpriu intermamenie em unidade de média duragio
{aproximadsmente 4 meses) s obler vaga de inlemamento em centro de reabilitacdo de

referéncia.
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Mizirads em Enfermagem cm Reablilagds
“Ialervengdes do Ealzmein Espacialisia em Enfrmsgem & Besbalilaho m eeducazio Sincioms] molera 4
preng apin Avcidente Viseular Cereral — Reliti d¢ Ca™

A condiglo climica i data de admissio para intermamento 3 pessoa eNCONLRAYVA-SE Consciene e
ariemada em tempo, espage ¢ pessoa. Apresenta quadro neurc-motor de hemiparesio esquerda,
com presenga de negligéncia hemiespacial marcada & esquerda, desvio conjugado do olbar pam
a direita, hemianopsia 3 exquerda (refere amecedentes de dimimuicdo acentuada da acwidade
visual, corrigeda)l, sem alteragdes anditivas, dsfagin ligeira para liquidos, presenca de calote
cramiana com revestimendo indegre (@ aguardar reconsinegio e realiza contengdo e protecdo
dizpogitive de profecio - capacete). equilibmo estitico seninda ndo eficer, apresenta
hemihiposiesia dlgica 3 esquerda, incontinénci de esfincieres, ajuda iotal para as AVTL

Avaliaciio de Enfermagem de Keabilitngdo

A primeira avaliacho do EEER & de extrema importincia ¢ permite delinear uma estratégia de
intervengdo com a pessoa. Parn tol € mecessdria a realizagio de colheita de dados através da
amamnese, consulia de processo clinico, exame mewrologico e a aplicagio de escalas de
avaliagho. As escalas de avaliagdo utilizadas incidem na avaling®o da dor (escala numérica de
dor - amexo I}, cogmigdo/estado mental atraves da escals Mini Mental State Exammation
(MMEE- amexo [V, forga muscular (escala MEC modificada - anexo V). espasticidade (escala
de Ashwarth - anexo VI, equilibric {indice de Tinetti - amexo V1), atividades instrumentais de
vida digrias ~ escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF - amexa WD), risco de
desenvalver ilceras de pressio (escala de Braden - anexo 1X) ¢ rsco de quedas (escala de
Morse - anexo X). Nl fi uilimmdo gonsdmetro para avaliagio da amplitude articular por
inexisténcia, mo entanto fod realizada o 2 avaliscdo de forma suhjetiva.

Extado mental: MNa realizacio da avaliagho imicial a pessca encontrava-se vigil. Realizada a
implementagio da FEscala de avaliagio cognitiva MMSE gue consiste na aplicagdo de uma serie
de questdes com vista a permitir avaliar a atengdo. memdria recente e curto prazo, a fluéncia e
a capacidade de calcubo. A peszoa emcontrava-se orientada mo fempo. espago e pessoa.
Apresenta ligeira limitagdo cogmitiva, nio demonsira pereeqdo da sua condicdo de doenga atual,
apresenta negligencia hemiespacial marcada e também inatengdo para a realizacio de atividades
propastas. [emonstra forga de vontade mo processo de reabilftagdo e colabom na prestagdo de
cuidados ¢ mtervengdes, mas dispersa a atengdo muito fBclmente, dificultando o cumprimenio
na totalidade das miervengies e mchsive avaliagdo.
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Mesirads em Enfermagem cm Feabliagd:
“lalrvemis & Enfzmein Espatialisla em EnErsigem & B ol ilaho m noodiciszio Sinciorn] mabkon &
P apdn Adidente Vascubar Cendbral - Belabo de Cina™
Fares crnmiamos: Mie foi possivel a avaliagdo de iodos os pares cranianos, sendo referidos os
que apresentam aleragdes significativas como sendo o VIII par cmmiano por apresentar
alterapdes a nivel de equilfbrio estitico e dinamico ¢ o [X e X pares cramianos relacionados com
alteragio da deghulscdo uma ver que a pessoa apresenta disfagia para liguidos fimos (que resobne
com estralégias adaptativas e de prevengdo de engasgamenio). Apresenta reflexo de tosse

efecazx.

Avalingiie da Sensibilidede: Ma avaliagdoe de sensibilidade documenta-se uma bemshipostesia
tatil e dlgica mo hemicorpo & esquenda e alteracdo da propriccepgdo no membro 2eperion
exquerdo. Sem altemgdo da sensabilidade no hemicorpo direito.

Avalingiie da forga muscular: Para avaliagho da forga musoular fod utiloada a Escala de Forga
Muscular Medical Research Council modificada (MRC modificada), que permite o avalacio
da forga muscular por segmentes corporais (varia de 05, zero representa auséncia tol de
contragio muscular palpdvel ou visivel e 5 Forga normal - contra resisténcia e contm gravidade.
Ma avaliagio realirada apresenta hemicorpo direito 55, membro superior esquerda: 175;
membro inferior esquenda: 2/5).

Avalisgiis de equilibrio: para avalisgio do equilibrio foi implementado o indice de Tinetti.
Este permite a avaliagio do eguilibiie estatico ¢ dindmico, consiste em 9 ilens de avaliagdo
and: ¢ necessaric que a pessoa desempenhe algunes tarefas passiveds de avalagio e
variahilidade postural. Apenas foi aplicads a prEmeira parie do teste gque varia entre valares de
{1= 16 ponios € a masor pontuagdo representa presenga de equilibrio estatso e dindmeco. Mdo foi
implementada a segunda parte do teste por comesponder a pardmetres relacionados com a
marcha € a pessoa nilo apresentar ainda capacidade para tal. Ma avalagdoe foi obtida a pontuagdo
216, A pessoa apresenta desequilibrio sentada estitico ¢ dindmico, referndo cefaleia postural
COIM AETAVANERG Com & oriostalismo (presenga de calote cranianal).

Avalisciis da tinus muscular: wilizada a escala de Ashworth modificada - escala de avaliacio
de espasticidade permitindo a avaliacdo do grau do 1Gmus- espasticidade, pontuagio de 0= 4,
sendo que o menor valor representa tones nomal 2 a postuagdo meEixima representa uma
hiperiomia grave. Perante a avaliagio rezlizada for idenitzficada apenas alieragdo de tnus no
membro supenior esgquendo - pontmacioc articulagio ombroc 1 articulagio cotowveloc |
articulagio punho: 14 dedos maoc 14].
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Mesirads em Enfermagem cm Feabliagd:
“lalrvemis & Enfzmein Espatialisla em EnErsigem & B ol ilaho m noodiciszio Sinciorn] mabkon &
P apdn Adidente Vascubar Cendbral - Belabo de Cina™
Fares crnmiamos: Mie foi possivel a avaliagdo de iodos os pares cranianos, sendo referidos os
que apresentam aleragdes significativas como sendo o VIII par cmmiano por apresentar
alterapdes a nivel de equilfbrio estitico e dinamico ¢ o [X e X pares cramianos relacionados com
alteragio da deghulscdo uma ver que a pessoa apresenta disfagia para liguidos fimos (que resobne
com estralégias adaptativas e de prevengdo de engasgamenio). Apresenta reflexo de tosse

efecazx.

Avalingiie da Sensibilidede: Ma avaliagdoe de sensibilidade documenta-se uma bemshipostesia
tatil e dlgica mo hemicorpo & esquenda e alteracdo da propriccepgdo no membro 2eperion
exquerdo. Sem altemgdo da sensabilidade no hemicorpo direito.

Avalingiie da forga muscular: Para avaliagho da forga musoular fod utiloada a Escala de Forga
Muscular Medical Research Council modificada (MRC modificada), que permite o avalacio
da forga muscular por segmentes corporais (varia de 05, zero representa auséncia tol de
contragio muscular palpdvel ou visivel e 5 Forga normal - contra resisténcia e contm gravidade.
Ma avaliagio realirada apresenta hemicorpo direito 55, membro superior esquerda: 175;
membro inferior esquenda: 2/5).

Avalisgiis de equilibrio: para avalisgio do equilibrio foi implementado o indice de Tinetti.
Este permite a avaliagio do eguilibiie estatico ¢ dindmico, consiste em 9 ilens de avaliagdo
and: ¢ necessaric que a pessoa desempenhe algunes tarefas passiveds de avalagio e
variahilidade postural. Apenas foi aplicads a prEmeira parie do teste gque varia entre valares de
{1= 16 ponios € a masor pontuagdo representa presenga de equilibrio estatso e dindmeco. Mdo foi
implementada a segunda parte do teste por comesponder a pardmetres relacionados com a
marcha € a pessoa nilo apresentar ainda capacidade para tal. Ma avalagdoe foi obtida a pontuagdo
216, A pessoa apresenta desequilibrio sentada estitico ¢ dindmico, referndo cefaleia postural
COIM AETAVANERG Com & oriostalismo (presenga de calote cranianal).

Avalisciis da tinus muscular: wilizada a escala de Ashworth modificada - escala de avaliacio
de espasticidade permitindo a avaliacdo do grau do 1Gmus- espasticidade, pontuagio de 0= 4,
sendo que o menor valor representa tones nomal 2 a postuagdo meEixima representa uma
hiperiomia grave. Perante a avaliagio rezlizada for idenitzficada apenas alieragdo de tnus no
membro supenior esgquendo - pontmacioc articulagio ombroc 1 articulagio cotowveloc |
articulagio punho: 14 dedos maoc 14].
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Capacitagdo da pessoa com alteragao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Mirads am Enferssagem cm Bealalitagds
“Ialervengies de Enfamein Especialisi em EnFrmsgem & Eesbalilaho na reeducszio Rincions] motoera o
i ape A denle Viscuber Cencbral - Relste de Can™

- Foriglecimenio
musculer di
{POnCn;

- Presvenir
espasticidades

= Execuisr thenica de exercichs nvsscular e anticalsr passive o
miemstre sapenion esquendo: dedos da mio | flexbe'eximsio,
asdugdo’shdecks ¢ opondncia  do  poleger);  punho
iflexdo’'eensdn; desvio  radial e cubimly  anichreco
i prosadosepradoe]; cotovelo | lexbo'exionsbo; anicalado
gleno-umeral |flexio'exiersio: ndegbo'shdupio; circundugdo;
pronscho & sopinagbo); cinture-eecopalar (eleysgbo depresdo
& motap B da omoplaial

- Exevmar tdenica de exercicio musoalar ¢ articular ativo-

assistide no membro imfenior esquerdo: mobilimebo passiva
mi dedos dos pés (fexboexensio, adugio/shdeglo] e
anticalapie phiotirsica | Bexbo'dorsifexho; inversio'eversio];
mobilizaghes sivo-assistides na ariculeglo do joclho e
coxofemoral por movinenie conjugade |fledo’evensio do
joedka & coxofemomaly;  Amcdagio  oowofemonl
| degbo' alugio; circendug Bo; rotaglio inbermaexterna);

- Exeomer thenica de exwercicio musoaler @ anticulsr ativo-
assistido ¢ arivo-resistido o bemibconpo dirsito {em oedos os
SEgIECTins COMpOrEs)

= Expouiar exerclcios isoménicos nos nesmbeos inferiores;

= Exerutar mividasdes mo lein: exercicios de rolamemos no
leinn, dissociagbo dn cimsern péivica ¢ ponte;

= Incentivar & pessoa & EXECUIRT 05 exercicios muscalares e
anticaleres aiives: saro mobilizaphes;

Mohilizagies: 10 ends segneento carparal

Arividedes no leiio: 1 sérbe x 10 repeticies

= Momforizar forgan muscular sirevds da oescsls MIRC
modificads

Polencial pam

conhecinsenis
wobae ibcnicas
de exercicio
eriuscular &
antioaler

- Capacitar @
pes=oa. & familin
da  imporiincia
ido cumprimenic
do  plano  de
reshilitagda.

= Avaliar conhecineenio sobre piomicns de exercicio musoalar e
anticalar;
= Exsinar sobre péomicis de evercheio musoalsr & antioalar como
o mobili zagdes:
= Membres superones: com sailie do membro sepe s
direita, entrelagar os dodos das mbos & realiver ooenslio @
flexiio do bmge esgeends quando se enconira denmda ouw
sentada 1 serle x 10 repetiphes vimias veaes ao da;
« Membres inferiores: colocer o perna direiin por baiooo
da penma esquerda e realizer mobilizagdo flexbo/extersdo. 1
serle 1 18 repetiphes vines veos oo dia
« Frgingr sobee exesciios isoméinicos Dos  membros
infersores- 1 sevie x 18 repetiples
= Ensimar sobae tbenicas de exercicio ne lein como astividedes
terapéutices (mlamenios ma cama pam ambos os lados,
realizeg o de ponte) - 1 serbe x 10 repetighes
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Bisiiradks <m Enfermsagem cm Resbalilagis

& s Eal

i Eig

ialisla em Enfersigpem & Eesbalilazho . reedicisto Rincions] motora &

P apan Acidente Vascular Cencbral - Eelato de O™

« Exsinar sobre sitvidsdes de esiimvalaglo conwo & facilmagio
crernda, imyportiineia de decibito pars o |ado afrindo de modo
4 FEMENIAr CArgE SEnsitive

Poiencial para

capacslide pars
ExeEcular
trnicas de
EXETCICLD
muscular &
anioaler

- Aummeniar forca
muscular &
arnplipade;
« Promover o
pace: uidadio

« Avaliar o cspacidade para exeoutar Womions de exerncicio
muscular & amicular;

-« Instruir sobre thenices de exercicio mescular @ articulor
imobilizagies oiivas, auio-mobilizegies) aividades no beins
irolemenios, muenicic de poe, fcilingdo crowda, téenicas
de mamento de carga seEsitiva no hemicorpo afetsdo -
esquerde - 1 serle x 18 repetiphes o

= Treingr piomicas de exercics muscaler ¢ ancular
imobilizaghes oivas, auio-mobilizegies) aividades no beins
irolementos, meneicio de pome, fcilitagio cnoesda, séenicas
de mmmento de carga seEsitiva no hemicorpo adetade -
esquerde - 1 serle 5 10 repetipies o

< Instruir ¢ wreingr exercicies de foralecimento musculesr
seninida ma cadeira de rodas (membres inferiores: realicer
evierain'dorsiflexis  da  obioursies  oomn resisitnein;
exicraln'llexin do jocko com resistinen - 1 serbe x 10
repetigiies);

- lzstnair e treinar exercicios de fonzlecimento musoalar 4 pé
o pés da cama & oom apoic de bars pealizer movimenios de
sentmr ¢ levantar da codsira de rodas - 1 serbe x 10 repethpies)
« Insmuir e mwemar exercicios isomémons moe membros
infersores | 1 sevie x 10 repetiphes);

Equilibeia
oorporl

comprometido

Equillbric
coaporal
melhorado

- Analier o equilibrio swavés da escala Indice de Tineni:

- Avalior eguilibric estiteo senmde (equilioo  saioe
senmdo diminuido — realizer uso de capaceie de protegio
durmie  levamte;, realoor levemie progressive e evitar
miohilizecies bruscas);

- Estimuler parn cormegfio posiursl;

= Exeruiar téonica de treing de agailibrio amnés da fecilitagio
crernda, coareglo podturml:

« Exeomar téomicn de treine de equillbrio ssuhiico seninda:
apoic dos memsteos superiors nocolchio © apoio waa dos pés
o chio jou base de spoio) ¢ retirer opoio dos mondros
SOpEOIONS, CHTIG poshifn, OUMEHS progressivameie o
tEnpo sem apoio dos meembros superiores: em cadeim de
rodis: pena afeinds cneeda sobee & perna ndo afeinds, mios
enirelagadis & envolver o joeko da pema ofmuds ¢ der o
tronco pard & fremte de nesdo o ficer sem apoio na regile dorsal
o et periodos;

< Exeruinr pbmnica de treimo de equilibrio dindmice seminda:
apoio dos membios supenores & pés e comano com o chlo,
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Capacitagdo da pessoa com alteragao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Blisitrads em Enfermagem cm Reabililagds

“Islervengis & Eafzmmein Especialiae ¢m Enfersisgeem o Bl iliag@io ma reediiciszo Sincion] maolon 4
peain apin Adsidente Visoular Cereloral — Relate de o™

alverear o peso do corpe unilyiermlmene € progressivamense
realizer weine sem spob dos membros seperiones de modo &
peermir & pessoa que adoie o posigle compessalbnin

« Exermar ibenica de weimo de equiliboo esiftico de pé: aos
pis da cama com maxilio de hama de apoio, assumsir a posiglo
aricstiticn de pé, realizar cormegdo postanl € mansfenr o peo
para os memhros ideniores  alermnadaments & relomar &
posigho inicial;

« Monitonizor o eguilibric srovés da escals Indice de Tinetic
« Analiar condecimento sobee idenics de treine de equilibnio

Poiencial parn Equil i « Anvaliar conbecimento sobee idenice de equilibro conpoml;
medeoror coaporal - Ensinar sobre iécnica de eguilibric corponal estitee
conhecinenie melhorado dinbmiee seninda e equilibno esiltics em pé jacima desorim];
sobre tdonica de - Avaliar copacidade pars eweculsr vionica de oreino de
equilibnia equibibrio estdtics « dindnsico semada, & agaillbrio estitios em
ool [

« Moninonizer o equilibric smovés da escals Indice de Tinenic
Polencial pars Equil i « Avaliar copacidade pars ewesulnr téomicn de equilibno
mnedlbwror cogporal corporal sstince & dndmice senada ¢ eguiliboo estiico de
capacidade pare | melhorado [
w=ar écnica de - lmstrair sobre thomica d2 equilibric corporal estitico e
equilibric dindmice seminda ¢ equilibrnio estitico de pé (scima descritak
ool = Treinar sécnica de equillboie coqpoml esibiico & dinbmices

senimida ¢ equilibrio estiteo de pé (acima desonits)

Todeda 2 - Dergedabvm @ inhmaron & Exfymmogem o Brobiliiopds
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Capacitagdo da pessoa com alteragao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Bl vk em Enfermmagem cm Reablilagds

“Iatervemgis d Eafiomein Espacialisia em Enfrsagem & Roabadiladio m reodicszio Sincions] maolon 4
P apn Acidente Vascubar Cencloral - Belabo de Caan™

RESULTADDS

A avalagio dax miervengies de enfermagem de reabilingdo foi realizada em 3 momentos
{inscial, intermédio e finall, num espago temporal de 6 semanas. Fod realrads a aplicacio de
instrumentas de colheita de dados 2 avaliag#o nos 3 momentos, semdo gue expressam os ganhos
decorrentes da= intervencdes mmplementadas para a pessca de acondo com os objetivos

delineados.
Escalas de Avallaghs 1" avalingie | 2° avallaghe | 3* avalisgfiio
(1" semama) | (5" semama) | (67 semand)
Escals Mumsérien Do 4 k! i
Minii Mental Sate FL] . .
Medida de Independéneia Fremeional || 57 ]
Hemiearpn direito 4+ 5 i
MEC modificada e smperior esquesdo i 1 i
M e imfenor scgeerdo 2 3 5+
[zadice de Tineti 2 3 i
mbro esquerdo i i i
Escala de Askworth | Cotovelo caguenda i 1+ I+
modificada Punho esquesdo i+ 3 3
Dedos mdo esgoenda 1+ 3 i
Escala de Quedas de Morse 50 50 i
Escaln de Braden 15 15 15
Tabniha 7 - Ahoiogdke paicondtnico dbs retanTodkin

Tedos os instruneenios foram aplicades em 3 momentos de avaliag®o, inicial, indermédia ¢ fmal.
i exoegio da escala de avaliagio cognstiva ~ Mmi Mental State. A implemeniagdo no imicio do
Programa beve como IREle realioer ume man g Copniing da Persod ¢ CcomprEeoer s
ar verfenies da reabilifopdo £ o impacio da percegde ¢ cognigde para iodo o processo de
interveng#o. Uma cognigdo diminnida pode condicionar a compreensdo da pessoa e inclusive o
sua adesio durante todo o processo. Embom a nivel cogmitivo a pessoa nio apresentasse um
défice marcado foi sempre possivel constatar durante o tempo de imervencio que a sua stencdo
¢ foco durante a realoacdo de mervengées de onfermagem de reshilitagdo dispersavam
facilmenie o que comprometia a evecugio das mierengies de reeducagio funciona] motore
afetas @ sua proatividade. Em algumas sitsagies era dificil cumprir uma serie de repetighes
completas sem se obhservar disperséo de atengao.
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Capacitagdo da pessoa com alteragao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Il vk e Enfermmgem em Reabililagds

“Ialervengl de Eafsmein Espacialisia em Enkrsisgem o ResbalilaZo m reedicsho Rincionm] maolon &
peisng apds Acidentc Viscubar Cercbral — Relsts de Cisn™
A variabilidade da mtensidade da dor difere em estado de reposo ou em presenga de
mobilizagdo e refere=se ap bemicorpo esguerdo. Andes da mmplementagdo de mlervengies
refacionadas com a mohilizagio muscular articular, §od necessario a implementagio de medidas
de oontrolo dlgeco, ocom recurso 2 medidss  famacoldgicas & ndo  farmacoligicas.
Progressvamente foi manifestado um controle mais eficaz da dor, assccmdo também ao fato
que a mobilizagho muscular e articular trazer beneficeos de menor resisténcia e permitir masor
conforto @ pessoa. duranie o processo de reabiliagdo. A dimmuigdo da dor duranie as sessies
tradicou mmior conforto ¢ disponibilidade para realizagio do progmma delincado. Esta
progressdo esti também relaciomada ndo apenas & realizagiio de mobilizagdes, mas também com
a implementacdo de téonicas como massagem ¢ estimulagio de sensibilidade profunda através
da realizagio de técnica de amassamento (bécmica referida pela pessoa como de alivio e
comforial.

Mo final da mplementagdo do plano € possivel evidenciar uma evolugio bastante positva. Os
ganhcs a nivel de funcionalidade (representades pela avaliago de excala MIF). equilibric 2
forga muscular foram representativos como documentado apas aplicagdo dos instrumentos de
avaliagio. A medida que a pessoa foi adguirindo competéncias a mivel de cantralo de equilibric
corporal foi possivel desenvolver a sua capacitagio para atividades de vida deinas
fundamentxis. F ireino para forinlecimenio musoular guer des membros quer a mivel de troneco
€M unissone com estratégias de gestio e conservagio de energia permatiram amda otimizar os
resultados a nivel de funcicnaledade. O treino & a adogde de estratégms facilfadoras permitiram
d pessoa passar de um stahes de dependéncia iotal em vimas atividades de vida, pam
dependéncia parcial ou mesmo dependéncia mimima. A progressio a nivel de equilibric fai
notdria sendo que micilmente a pessoa mdo assmmia posicio de sentada com desvio de tromoa,
manifestando dimimusgdo da forga para manter a postura de sentada. Durante o perdodo de
intervengda fod passivel realizar treino de equilibrio sentada {estitico e dindmico) & evolsr para
treimo de equilibrio estitico de pé com aposo. A mtervencio de enfermagem de reabilitagio ma
reeducagie funcional molom € de extrema importancia uma ver que € passivel de ser
implementada = realizada a estimulagho da pessoa em vinas alturs do di, no desempenhar de
diversas atividades permitindo 4 pessoa a capaciingdo para a s funcionalidade nas diferentes
verientes do amincuidado. Para a realizacio do aubocusdado @ megavel gue a pes=pa além de
capackdade cognitiva, mecessita também de for@ muscular e equilibno e e medida em que s
adquire mellbores rankings destes itens, sumenta também a sua capacidade para desempenhar
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Mesirade em Enfermuagem cm Beabililagds

“Ialervengls de Enfrmein Espocialisi em EnErmsgem de Besbililado m reeducsgdlo Sancionmsl mobk G
pessng apdn A dente Vaseular Corebral — Belste de Coa™
A varinhilidade da miensidade da dor difere em esindo de reposso ou em presenga de
mohilizagdo e referesse ao bemiconpo esguerdo. Anies da mplemeningdo de miervengies
refaciomadas com a mobilizagio muscular articullar, fod necessdrio a implementacio de medidas
de controlo dlgia, oom recurse a medidss farmacoldgicas & nbo  famacoligicas.
Progressvamente fod manifiestado um comtrode mais eficaz da dor, assocido também ao fato
que a maohdlizagso musoular e articular trazer beneficios de menor resisténcia e permitir masor
conforto & pessoa durame o processs de reabilitagio. A diminuicdo da dor durante as sessdes
tradiziu maior conforto ¢ disponibilidade para realizagio do progmma delincado. Esta
progress&o estd também relacionada ndo apenas & realizagio de mobilizagdes, mas também com
a implementagdo de téonicas comwo massagem ¢ estimulagio de sensibilidade profunda através
da realizagio de iécnica de amassamento (bcmica referda pela pessoa como de alivie e
conforta).

Mo final da implementago do plano & possivel evidenciar uma evaolegio bastante positiva. Os
ganhos a nivel de funcionalidade (represeniades pela avaliagdo de escala MIF). equilibric =
farga muscular fomm representativos como dooumentado apas aplxagio dos instrumentos de
avaliagio. A medida gue a pessoa foi adguirmdo compeiéncias @ mivel de conmolo de equilibrie
corporal  foi poszivel desenvolver a sua capacitagio pam atividades de vida duinias
fundamentais. F ireino pama forialecimendo musoular goer dos membros quer a mivel de tronco
M unissonge com estrabégias de gestio ¢ conservapio de energia permitimm amda oEmdzar os
resultados a mivel de funcionalidade. O reino & a adogio de estraiégias fac |Radors permitiram
i pessoa passar de um stahs de dependéncia total em vimas atividades de vida pam
dependéncia parcid oun mesmio dependéncia mimima. A progressio a nivel de equilibrio foi
notdria sendo que inicklmente a pessoa rdo assamia posicio de sentada com desvio de tromoa,
manifestands diminuicdo da forga para manter a postura de sentada. Durante o periodo de
intervengio fod possivel realizar treino de equilibrio sentada (estatico ¢ dindmica) & evolur para
treimo de equilibrio estatice de pé com aposo. A miervengioe de enfermagem de reabidl sagio m
reeducagio funcionz] motom € de extrema importancia uma ver que € passivel de ser
imiplementada & realizada a estimulag®o da pessoa em viras alturss do ds, no desempenhar de
diversas atividades permitindo 4 pessoa a capacitagdo para a s funcionalidade nas diferentes
vertentes do amocuidado. Para a realizsacdo do autocusdado & megével gque a pessoa abém de
capacidade cognitiva, mecessita também de forga muscular ¢ equilibrio e e medidas em que ==
adquire melkares rankings destes ilens, sumenta também a sua capacidade para desempenhar
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Mesirads e Enfermagem cm Boabililagds
“Imlervemgdes d Enfmmein Espotialisla e Enlermgem & Roabadila@o na recdiissio Bincions] molon i
g apds A dente Viscubir Cencbral — Belate & O™
atividades relacionadas com o autccnidada, comso alimsentar-se, vestir, despir, realizar higieme,

mobilizapies no keilo, ransferéncias entre outras.

Durante o periodo que decorrew a mmplementagdo do plano foi constatade um aumenic da
expasticidade do membro superior esquerdo, mais acentuado nos dedos da mdo e punho. As
mahilizaphes articulares e amo-mobilizaghes representam extrema importincia mesie contexto
uma vez gue mesmo msizlada o espasbicidade, permitem dimiouir o aparecimento de
complicagdes devido 3 mobilidade, promovem o alivie da dor e a estimulagio e aumenio de

carga sensitiva.

Mlats Coiili Portagal {20032 ) - sovessbig 2014 - Allinlica FE]

Marta Couto Portugal — margo 2025 — Atlantica XXV
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Blisitradds e Enfermsagem em Beabililagds
“Ialervengis de Eafzmein Espocialisia em Enfermagem de Resblilahio . reeducizio fancions] maoton o
premand apdes A dente Visculer Censral - Belate de Can™

DISCUSSAD

Perante o plano de reabilitaciio ddimeado & possivel salientar a mportincia que os cusdados
dos EEER represeniam na recuperagio da forga muscular, equilibno, funcionalidade da pessoa
apds AV e também na prevengdo de complicagdes como dimimuicdo da amplitude articolar &
expasticidade. Ao implementar intervengdes especializadas de reabiliacio fommdas nos défices
da pes=oa apds AVC & primordial a imclsdo da reeducacdo funcional motara através do treimo
de fortalecimento muscular, mobilizacdo em padrio anti-espdstico, facilitagdo cruzada,
atividades no beito (rolamentos, dissociagho de cintum pélvica, exercicio de ponte], awio-
mobilizagdes ¢ treino de transferéncias. Os resuliados apresentados s&0 reforgados com 2 obm
de Memaita et al (2012}, evidenciando o= beneficios da reeducacio funcional motor (Meno#ta,
Sousa, Pdo Alva, & Vieira, 2012

Jardim {3022}, afirma gue entre as consequénciassequelas do AVC, as estatisticas indicam que
mass de 3P das pessoas que sofrem um AN apresentam algem nivel de compromisso fisico-
mdor, o que resulta em uma significativa dimicuicio da gualidade de vida. O mesmo autor
reforga que “o EEER € a reabilitagdo tém um pape] crucial ma reverabilidade dos efesos do
AV e na adaptagio fumciomal &s movas condigdesTimitapd es, pods prooura mimimizar o déficit
neurcdigica bem como as complicagdes dai decomentes” (Jamdim, 2022, p. &64).

A instalagho da espasticidade no hemicorpo afetado atinge cerca de 203 das pessoas apas AVC,
constituindoe uma sequela muito comum (Ribeiro, 2023). A intervengdo do EEER prevé atmsar
a s instalagio e ainda a prevengdo de grus de espasticidade gque condecionem de forma
definitiva o= membros afetados. Segunde Ribeiro, (2023), a adogio de programas de
machilizagdo ¢ posicionamentos especificos “da pessoa com AVC do gaantir  tota] prevengdo
da espasticsdade, permite reduzir considernvelmente o seu desenvolvimento, evitando também
a pcomeénci de espasmos nos membros afetados™ (Ribeiro, 3023, p 41). Embom no decaorrer
das avaliapies realemdas tenha ocomde aumento da espasticidade. o graw de evolugdo e de
instalagdo foi contrariado com a realizacdo de mobiloagbes em padrdo anti-espdstico que
permitin @ manutengdo da amplibede articular @ mesmo com [mitagdce funcional foi possivel
capaciar a pessoa para adotar estrlégins pam maximizar 8 sua potencialidade vbloande o
membro superior esguende. Embora ndo fenba sido um processo de mtenorizagdo imedsio, foi
realizada a capacsagio da pessoa pamm a realizagio de auice-mobilizagdes. Foi refersdo
constantements esquecimentos, por parte da pessoa, para esta intervencido de extrema
importancia {atribuivel a dificuldade de concentragdo e sengdo), tendo sido adotado momentos

Masts ol Portagal {200EFRM2 ) - sovessbig 2024 - Allinlica 2&
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Bl ik e Enferssagem cm Bealbililagdss
“Ialervengis d Eafemein Espocialisiy em EnErmagem & Besbilila@io m educszo fincions] moton 4
e apei At dents Viscular Cenclieal - Belate de Cinag™
expecificos apos os guais podena realizar o treino, sendo que ae associar a determinadas alturas
do dia pudesse ser facilitador o seu cumprEmenie com sucesso (exemple: antes de levanie, apos

as refeiphes e & nodte apds estar na camal.

Relativamente a0 equilibra, foi notdria 2 evolug#o da pessoa neste sentido. Com a reeducagdo
funcional molom associada com memo de equilibno foi possivel documeniar que de um ponto
de partida em que a pessoa ndo detinha equilibrio em sedestracio, fod paulstiremente adquirida
capacidade ¢ sstratégias para inkialmente aquisigdo de equilibiio extitico = dingmico sentado
¢ amia fo possivel a aquisigie de treino de equilibrio estatice de pé. A aqussigio desia
capackdade permitru ainda o treino de atividades de vida que se traduzem ma avalagio da
funcicnalidade através da escala MIF, £ que traduz resultados muito promssones.

s beneficios do programa de reeducagio fimcional motor implementado sio comobomdos
com um estudo realizado por Grile (2008], que afirma que 2 implementacio de programas de
enfermagem de reabilitagdo com & mesmas camcteristicas deste estudo ahsal permitem
aumentar a forga muscular, evidencia resultados positivos m aquisigio de equilibrio corporal,
senssbilidade profinda. ¢ também na realizagio do amocuidado na pessoa com AVC (Grlo,
2018). Cwtro estudo realizado em 203 evidencia que a “recuperagio nouroddgica é mais
significativa nos trés a seis meses apos o AV, sendo as primeiras semanas cruciais para o
Processo na recuperagio, pois & quando se observam os principais sinass de methora =2 o doente
far devidamente estimulado ¢ renbilitado™ (Samtos, Campos, & Martins, 20240

E asxim imeguivoca a importincia da intervengdo do enfermeiro especialista em reabilftacio na
avaliagdo, planeamiento, implementagdo de mtervencies individmlizadas = avaliago de todo o
processo, sendo que a reeducag#o funcional motora € o eine de equilibra, permitem otmizar
a recuperacio da pessoa apos AVC. Perante uma stmgio de compromisso da fincionalsdade,
a intervengdo do EEER no &mbito de unidades de reabilitagio assume uma importincia fileoral
com a aplicagio de mtervengdes individumalizades em parceria com a pessoa’familia,
desempentands um papel essencial comw faciliedor do processo de ransigdo da pessoa e
familia. promovende uma adapiacdo 3 sua condigdo atual [Margues-Vieirn & Sowsa , 7023

A realcacio deste tipe de extudo - relato de caso - proporcionsa uma aprendizagem estnsturada
¢ permite a dooumentagho @ mensuragdo de ganhos obiddos através das mbervengiies
especialbmadas dos EEER, que recomrende 3 wiilizagio de instumenios psicoméiricos de
avalingdo permiite a documentacdo efetiva des ganhos advindos da imtervencio dos EEER.
Enguanta processo formiativo este tido de estudos permite também uma aprendizagem reflexiva
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Mestrads em Enfermagem cm Eeabilitagds
“Ialervengies e Eafzmein Espocialisia em Enfermagem & BesbililaZio m meducsio Rencions] motera i
peesang apde A dente Visculer Censbral — Eelate de D™
expecificos apds os guais poderia realizar o treimo, sendo quee oo associar a determiradss aliuras
do dia pudes=e ser facilitador o seu cumprimenio com scesso {exempde: antes de levanie, apos

as refeiphes e 4 nodle apds estar na camal).

Relativamente &0 equilibria, foi notdria a evolugdo da pessoa neste sentido. Com a reeducagdo
funcional molom assocada com treine de equilibno foi possivel documentar que de um panto
de partsda em que a pes=oa nde detinha equilibrio em sedestragdo, foi paulaticamenie adquirida
capacidade ¢ estratégias para inkcialmente aquisicio de eguilibrio estatico ¢ dimimice sentado
¢ amia fo posivel a aqusigde de treino de equilibrio estitice de pé. A aquesigdo desia
capacikdade permitu ainda o treino de atfvidades de vida que se traduzem ma svaligio da
funcicnalidade através da escala MIF, € que traduz resultados muito promssores.

s hemeficios do programa de reeducacio funcioma] motora implementado sdo cormobormdos
com um eshedo realizado por Grile (2008), que afirma que a implementagdo de programas de
enfermagem de reabiliagdo com as mesmas caracteristicas deste estudo abhm] permitem
aumentar a forga muscular, evidencia resultados positives ma aquisigio de equilibrio corporal,
sensihilidade profimda. ¢ também na realizacio do amocuidado na pessoa com AVC (Grilo,
2008). Ctro estudo realizado em 2000 evidencia que a “recuperagio neurcldgica € miais
significativa nos trés a seis meses apés o AYVC, sendo & primeiras semanas cruciais para o
Processo na recuperagio, pois & quando se observam os principais sinais de mebhora se o doente
for devidamente estimulado 2 reabilfade™ {Samos, Campos, & KMartins, 20020

E assim inequivoca a imporiancia da intervengdo do enfermeiro especialista em reabilitagio na
avaliagho. plamsamento, implementagdo de merrengdes individualizadas « avaliagho de todo o
processo, sendo que a reeducagdo funcional motora e o treino de equilibra, permitem ofimazar
a recuperacdo da pessoa apds AVC. Perante uma stuagdo de compromisso da fincionalsdade,
a intervengdo do EEER no dmbito de unidades de reabilitacdo assume uma importincia fuloral
com a aplicagio de miervengdes individmlizades em parceria com a pessoa’familia,
desempentande um papel esencil como facilitador do processo de ransicio da pessoa e
familia. promovendo uma adapiacho 4 sua condigio atual (Margues-Vieira & Sousa , 3023

A realcmgio desie tipoe de estudo - relato de caso - proporciona uma aprendizagem estruturada
¢ permite a dooumentacdo ¢ mensuragdo de ganhos obbdes através das mtervengides
expecialbadas dos EEER, que recomrendo & wtilizacio de instrumenios psicométricos de
avaliagho permite a documentagdo efetiva dos ganhos advindos da intervengio dos EEER.
Enguanto processo formativoe este tido de estudaos permite também uma aprendizagem reflexiva
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Bezrrades em Enfermagem cm Eeablilagis
“Islerveniies de Enfameirn Espacializla em Enfersdgem & ol ilado m edbcszo Rincions] moler i
pesaon apie Adidente Viscukar Cerelral — Relate de Cinn™

CONSIDERACOES FINAIS

Com este relaio de caso demonstra que a reeducacio funcional maotom ¢ o treino de eguilibreo
traduzem ganhos efetivos na reabilitagho da pessoa apds AVC. O EEER desempenha um elo
entre a equipa multidisciplinar e intervém ma capacitagio da pessoa polencindo a5 suas
capacidades e competéncias para a aguisigdo de independéncia fimcional.

O ohjetive de documentar os ganhos stravés do programa escobhido fod alcangado ¢ permite
evidenciar o crucial papel gue o EEER desempenba ma recuperagdo da pessoa apés AYC
reforgando a imponéncia de uma avalisgio e implementacio de miervengdes individualizadas
I PArCeria Coum & Pessod.

Az principai limitsgdes do estudo prendem-se impossibilidade de implementagio das
intervengdes com um programa estmuturado e mass coeso. A participagio da pessoa em alguns
momenios lnmbém nio foi eficar quer por cansago ou dificuldade de concentraciio e atengdo.

A realizogdo de investigagio na reabilitagio da pessoa apds ANC permite aprofundar
comhecimentos, documentar a efetividade e diferenciac$o gue os cuidados de EEER promovem
na reabilsagio da pessoa e como a intervengido especmlizada do EEEFR impacta na
funcicmalidade da pessoa, na promogio da sisa autonomis £ ma sua qualidade de vida apos um
AVC.

A mntom declara que a pesquisa fod conduzrida ra aséncia de quaisquer relagies comerciais au
finamceiras que pudessem ser interpretadas como um potencial conflito de mteresses.

Para o presente estudo foi realomdo o pedsdo de apreciagho e parecer 4 comizsdo de &ica da
Escola Supersor de Sadde Adlintica, para o qual se aguanda resposia.
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ANEXO Il - PANFLETO: DISFAGIA — INFORMAGAO PARA A PESSOA/FAMILIA

Cuidados durante a alimentacao:

Promover um ambiente calmo;
Evitar distrages durante a alimentagao;
Pessoa acordada e bem sentada;

Fornecer a alimentagao no campo visual da
pessoa;

Dieta na consisténcia recomendada;
Promover a ingestdo de liquidos (usar

espessante, se necessario);
Realizar flexao da cabega para deglutir;
Nao encher demasiado a colher;

N&o misturar texturas de alimentos;
Oferecer alimentos devagar;

Dar tempo a pessoa para engolir com
calma;

Verificar a existéncia de residuos na boca;
Manter a pessoa sentada pelo menos 30

minutos apds a refei¢ao;
Nao utilizar seringas para alimentagao;

Promover a higiene oral

Bibliografia imagens:
* 1) https://www.clinicalactum. com.br/Distagia.asp
« 2) imagem desenvolvida a partir de |
* 3) https ﬁnauvoxls es/distagia-liquidos-y-espesantes/

E CRUCIAL DAR A DEVIDA ATENCAO A
QUALQUER DIFICULDADE OU MUDANGCA
NA DEGLUTICAO.

NAO COMPROMETA A SUA SEGURANGA
OU DE UM FAMILIAR.
O SEU ESTADO NUTRICIONAL E MUITO
IMPORTANTE.

PROCURE AJUDA OU APOIO PARA
QUALQUER DUVIDA

CENTRO DE MEDICINA
DE REABILITAGAO
DE ALCOITAO

CONTACTOS

Rua Conde Bardo, 2649-506
Alcabideche

Telefone: 21 460 8300

Elaborado por: Enf* Marta Couto Portugal (Aluna do Mestrado de

Enfermagem em Reabilitagao)
Sob Ori do: Enf*

em Natalia Martins

Marta Couto Portugal — margo 2025 — Atlantica
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A disfagia caracteriza-se pela dificuldade de
engolir alimentos sdlidos, liquidos ou inclusive a
prépria saliva (ou seja, existe dificuldade do

alimento passar da boca até ao estémago).

A disfagia pode estar presente em situagdes
clinicas como:

Acidente Vascular Cerebral (AVC);

« Traumatismo Cranio-Encefdlico (TCE);

* Doencgas Neuro-musculares;

« Doengas Degenerativas;

* Doenca de Parkinson;

« Alguns tipos de cancro.

SINAIS DE ALERTA NA
DISFAGIA:

e Tosse ou engasgamento durante a

alimentagao

Sialorreia (babar)

Alteragoes da voz (voz molhada)

Pigarrear (limpar a garganta)

* Engolir vdrias vezes

* Residuos de comida na boca

e Sensagao de alimento preso na
garganta;

« Perda de peso sem explicagao aparente;

» Infecdes respiratdrias recorrentes.

Impacto da disfagia:

A presenca de disfagia tem impacto na
qualidade de vida da pessoa e pode ter
consequéncias a varios niveis, como:

* Nutricional: a dificuldade em engolir pode
influenciar a ingestdo de alimentos e
liquidos e provocar desnutrigao,
desidratacdo e perda de peso;

Respiratério: decorrente de pequenas
aspiragdes de alimentos para a via aérea
aumenta o risco de desenvolver
pneumonias de aspiragao;

Social: a dificuldade de se alimentar em
publico (vergonha, medo de engasgamento)
diminui a interagdo social traduzindo
diminuicao da qualidade de vida.

Marta Couto Portugal — margo 2025 — Atlantica

Porqué adequar a textura dos
alimentos?...

... Para diminuir o risco de

engasgamento
-
Y
¥
NECTAR MIEL PUDDING
de isténcias de ali a adequar

para a pessoa com disfagia

Como preparar o espessante ?

1) Num copo colocar a quantidade de
espessante pretendido;

2) Adicionar a quantidade de dgua adequada

e mexer durante 15 a 20 segundos;

3) Deixar repousar 1 minuto antes de ingerir
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3. ANEXO Il - RELATO DE CASO DE ESTAGIO DE REABILITAGAO NA
COMUNIDADE

ESSATLA

{ELN TR BF L LLTIER

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLAMTICA

2° CURSO - MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILTACAD

Estagio da Reabilitagao na Comunidade

Relato de Caso

Programa de Reabiliagio para Capacitar pessoa a andar com auxiliares

da marcha apos fratura

Estudante: Marta Couto Portugal, n® 2000580423

Enfermairo Supervisor: Erdermeira Susana Aguiar

Profossor: Professara Hek=na Peslana

Eintra

Junhio 2024
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SIGLAS

ABVD = Afvidade s bidsicas de vida didrias

ADL = Acidenies domésS$ons & de Laser

AT = Athvidades insbrumentais de vida didnas

DT = Direile:

ECC1 = Equipa de Cuidados Conltinuados Inlegrados

EEER - Enfermeim Especialista em Enfermagem de Reabiltagio
ESQ - Esguends

EVITA - Epidemiciogia = Vigilincia dos Tmumalismos & Acdenies
MiIF - Me=dida de Indep=ndéncia Funcional

MRC modificads - Medical Research Coundl modificada

POQCEER - Padries de Oualidade dos Cudados Especalzados em Enfermagem de
Re=abilitacan

SME - Servico Macioral de Salide
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RESUMO

Mo idoso a= fatures decorrenies de quedas representam grande preccupac®a podenda
culmirar em perda d= funcionalidads, facio gue afeta dircflament= a gualidade de vwda da
pessoa. Mas mulheres apts a menopausa a ooorméncia de fraturas ostecpordlicas & mais
represenfativa. O enfermeino especialista de enfermagem de reabilitacio suporta a sua praxis
Fa@ promover @ pessoa a nestituigdo da funconalidade, o aulocudado, a minimizagdo da
incapacidade & dependéncia & a promocao da autonomia.

Otjothva: dentificar a importincia de um programa de reabiltacdo ma capactacdo da pessoa
para andar com auxiiares de marcha apds fratura do fémur.

Mitodos: Relato de caso descortivo elaborada de acordo com as guideines da Chse REpor
(CARE]. Realizada implementagho de programa de reabiilacio a pessoca apds frabra do
fémur. O programa incidiu na reeducagdo fundonal molom, cpectagio para andar com
auidliares de marcha & prevengio de quedas.

Resultados: Foi possivel aferir um aumenio de funcionaldade motora, decomente do ganho
de= forpa muscular, melhoria da amplitude muscular & articular, & ganhos a nivel psicoldgico =

social.

Conclusdes: Comprova-se gue os programas & inlersengbes implementados pelo enfermeiro
especialisia em enfermagem em reabilitagdo em contexio comuniting 3o a resposia efetfa
pam assisténcia de ouidados 4 pessoa com fratuma do fémur

DESCRITORES: rebabiitation, femur frachures, nursss.
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“Programa de Rzabilibscio pan Capaciiar pracs 5 escdhe com e e die marchs apos aiun: Bobio de Cas™

INTRODUGAD

Mo &mbilo do Estigio de Enfermagem de Reabilitagio eam Comunidade inserda no plano de
estudos do Mestrado em Enfermagem em Reabiiiacio, ministrado pela Escola Supernior de
Sxide Aldntica, foi reguenda a realizacio de um relato de caso.

Erelhecer & um processo natural e intrinseco a iodos os seres humanos. Envelhecer de
forma ativa, com gualidade de vida & ainda um desafio paa a propria pessoadidoso, famika,
comunidade & profissiorais de sadde. fs guedas =ho uma grande preccupacio nos idosos,
podendo cooemer em quaiguer idade, mas nos idosos pela sua fragiidade &= comorbiidades
associadas representa muitas veres epercussdes relacionadas com a diminegio da
gualidade de vida, implicapies fisicas, sodais, psicologicas e espinbsais, podendo inclusioe
lesar & morie{Espada et al., A2 F)

O ereedbe=cimenta demogrdfico em Portugal & uma realidade cada vez mais presenie. Embora
se assisia a um aumento da esperanca média de vida, este fato nem sempre & acompanhado
de condipfes saide plena exslindo limilages associadas & comorbilidades que podem
persistir duranie muitos ancs. Abrbuir gualidade = vida 4 longevidade & desafianie & existe
ainda muitc polencial para poder melhomr {DES - Despacho n® 124272016, 2017).

Em Portugal, mo ano 2000, & no decomer do Programa Macional de Prevengio de Acidentes
e do Plama Esimtégico do Minisiério da Salde, foi ciado o Ssiema de recolha & analise de
dados relacionados com Acidentes Domésticos e de Laser (ADL), coordenado peio Instituio
Macional de Saide Doutor Ricardo Jorpe = denominado de EVITA (SNS, 2024) -
Epidemiologia = Viglinca dos Trauma$ismos = Acidentes (SHS, 2014). De acordo com o
relalorio ENITA de 2019, as guedas representam a principal causa de acidente doméslico =
de laser (B7,9%), com maior representatividade apds os 65 anos, sendo que quases S0
destas quedas ocoreram no domidlic = no caso das mulheres comespondem a 74% das
causas de ADL & mo homemn representam menas 12 pondos percentuais (IS8, 2019,

Cuando relacioramos o snvelhecimento com o aumento do nimero de guedas deparamos-
ras com uma extensa prablemdtica, que pode ainda ser agravada pela provdnes| oooerénicia
de fraluras associadas. A presenca de fratura vai dindaments impactar a qualidade de vida, o
auipcudade do idoso, a sua capacidade fundonal, = também mreperoussdes sociais =

psicologicas (Figueiredo, A, 2018).
fs fraturas decormentes de processos osteoportlioos ooomem maicriiariamenie em mulheres

em fase de pas-mencpausa e decorentes de teuma de baixo impacio (Tavares et al., 2007 ).

&
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“Fregrama de Feabilisgsio pan Capacibar prsca o andar com ausilioess dc marchs apas fratun: Bobio de Cas™

# imabilidade peolongada apds fralura representa grande preccupagao = representa grande
impacis na pessoa a0 nivel do aulocudado, & provooa progressivamente fagueza muscular.
Em siluagho de imobiidade prolongada no leiip a pessoa perde apromimadamente 1:5% de

misoculo por dia & 10:15% da forga muscular ruma s=mana. Toma-se assim fulcal a
manutencio da forga muscular (Pegas, 2016) & habilidade de presenar a forga musouls mos
idcesoe: & crucial para promoner a salide, a boa forma fisica & a independéncia (Mendes, 2013).

Mesie senlido, na prescricio de um programa realizado por enfermeio especialista &m
enfermagem de reabiltacdo (EEER) pasa a pessoa com fratura do fémur & imporiande a
implemnentacio de inbervengdes que promovam o autocuidado, o movimenio muscular,
exercicios de forlalecimenio & manutencio de forca muscular, para permite gue a pessoa
possa deservahwer capacidade para andar com auxiiar de mascha.

& EEER desempenha um papel de exrema importincia ra reabilitagio & capacitagio da
pessoa aphs fatum do f@mur. O EEER idenfifica alieraghes de funcionalidsde molora,
promove & implementa programas de reabilitacio gue visam a mamimizagko da funcionalida de
e do polencial da pessoa. Ao EEER cabe ainda ahsr na prevencio de complcactes
assocadas & sua condigdo clinica da pessoa decomenies de processos de imobilidade que
visem a mehora do estado fisico & gue promovam a sua independéncialRegulamenta
RN A1, 20119h; Teixeira of al., 2021).

Mesie senlido, prende-se como guestio principal de gue forma os programas desemabidos

e implementados pelos EEER promowem a independénca funconal da pessoa para adquinr
compebéncias de andar com auxiiar de marcha apés uma fralura do fésmur?

O objetivo geral deste estudo remete-nos para idenidficar a imporiincia de um programa de
reabilitacio na capadtagho da pessoa para andar com ausiliares de mamcha apés faum do
fémmur. Como obje$vos especificos pretende=s=: idenlificar as principais necessidades =
limitapies da pessoa com fratwra do fémur; implementar um plano de reshiltacio funconal
malom 3 pessoa Que pIOMosa A aquisicda de competéncias para deambulbsr com aucliar de
marcha; realizar mensuragio de ganhos com a implementagio dos instrumentos de avalia@@o
com aplicacia de escalas vilidas = responsivas; avaliar o impacio & o progresso da pessoa
apds a implemeniagio do programa de reabilitacio; identificar a importéncia do movimenio
muscular e da forga muscular para a reabililagio da pessoa apds fratura do fémur; Identificar
o= principais foocos de indersencio duranbe o processo de implemeniacio do programa de
reabilitacio.

¥
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como wum esludo descritive do lipo Relato de Caso. Enlende-
se como esiudo descitive a “descoiglo de um cso ou de uma sere de cascs. Esies
desoeyem a experigéncia de um pacenie ou de um grupo” (Hénd & Sequeira, 20023). Nests
sentido foram seguidas as guidelines da Case REport [CARE) para relaios de caso.

Para fundamentacio iedrica foi realizada uma revis&o inftegraliva da feratura com consulta
em sede de biblodeca, reposildnos dentificos (fleses, disserapies & publicagbes cienlificas)
= bases de dados cientifices [EBSCO, MEDLINE complete, CIRAHL complete, Mursing &
flli=d Health Collection, Cochran, MedicLatina ).

Para realizacio desie relabo de caso foi selecionada uma pessoa coms hisidria atual de frabra
per-implants do fémur dirsito (dio]), admitida em ECCl para reabiltscgdo 10 dias apds cinmgia
de comegio por Osteossintese com placa & parafuscs no membeo inferior direilo. A data de
admissio ainda presenie matenal de suluea.

O plano de reabiltasdo delneado para a pessoa teve a intervencio de 8 sesshes disirbuidas
par 4 semanas. A sua implemeniada ooormey entre 28 de maio & 26 de junho de 2024, Foram
realizados dois momenios de avaliacio, a avalegho inidal que foi realizada mo primero
confalo apds admiss&a ra eguipa de ECCI, & uma avaliagho final & 4* semana apds
implementacio de programa.

Cada sessio teve a duragho aprodmads de 30 minuios e além da implementacio do
programa na domiclio. foi também capacitada a peszoa para dessnvobver insing de forma
auldnoma = segura. O programa de reabillasgdo s=guiv por base a ealizagdo de exercicios
afvos, alivos-assistidas & ativos-resislidos nos dias de intervengda do EEER. Cuanda havia
int=rvencio do EEER capaciiou-se a pessoa para, num oompeomisss motuo, o cumprimenta
de uma prescricio de exencicos autdnomos, respeitando a ampltude articular & o limiar de
dar. Mo decomer das sessfes foi sempre adequoesdo o ireing & capacidade da pessoa e & sua
disponibili dade no momenio.

f pessca foi guestionada sobre a sua disponibilidade para pariicipar neste estudo. Foi
esclarecida da objetivo desde estudo acsdémioo, informada dos s=us dirsfios inclusve de
privacidade & confidencialdade, = que a sua parftidpagho era voluntdria respeitando os
principios &licos subjacenies a estudos & sam qualquer cusio. Para participacdo do esiudo a
cliente assinou o consentimento informado = esclarecida.

B
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Anfenorments & avalagio inidal presencial de EEER, foi realizada a consulla dos elemenios
formecdos na referencacho para cudados em ECCL Ma primeira avaliagio foi posshe
realizar a implementagho de instumenios de avalisgho validadas em Portugal como a Escala
Mumérnca da Dor {controlo da intensidade de dor duranbe a infervencio do programa & garantr
maior conforie: 4 pessoal; o Indice de Barihel (pemite avaliaro graw de independénca em 10
afvidades bdsicas de vida didrias (ABVD) como comer, rarsfenr-se, uso de we, higiens,
mabilidade, vestir & despir, subir & descer escadas, conirole de esfincieres; valores. enbre (-
100 ponics, am gue 100 represeanta completa independéncia nas AEVD | a Escala de Medida
de Independéncia Funconal (MIF), gue avalia em 18 ilens as atvdades instrumentais de sida
didrias{AND). acresce aos pardmetros avaliados nas atividades basicas de wida didrias a
analingdo da capacdade da pessoa em comunicar, interagic socalments, capacidade de
resolugio de problemas & memdna. {valores entre 18126 pontos, s=ndo que a ponfuagda
mdxima repressnta independéncia funcional completa)]; a Escala de Forga Muscular Medical
Research Council modificada {(MRC modificada), permite a asaliagdo da forga muscular por
segmenios corporais. \aria de O (auséncia otal de coniracio muscular palpdvel ou visheel) a
& {(Forga mommal = contra resis¥ncia = contm gravidade]; Escala de Berg (avaliagio do
equilibrio estalico & dindmico. Consisie em 14 ilens de avaliagio onde & necessdrio que a
pessoa dessmpenhe algumas tarefas passiveis de avaliacdo e variabilidade postural. Valores
eriire =54 ponios & a maior pontuasSe epresenta presenca de equlibrio estibico e dindmioa).
Foi ainda realizada a avaliagio do risco de quedas através da esmala de Morss por ser um
fafor imporiants dada =star dretamenie relacionada ac tema em estudo & 20 uma das cousas
de frabwas em pessoas idosas (nesta escala quanic maior a ponfuacdo maior o risco de
quedal.

Apresentacdo do Caso Clinkco

O presenile relato de casc & refersnie a uma diente de B4 anos, sexo femining = de
rnadonalidade porfuguesa. Vive soznfa numa casa com 2 pisos e lem 2 fikas, 1 filho reside
petimo & & 0 sy apoia durante a maior pare do bempo, & uma fika, a residir fora de Portugal,
gue apds o incidenie da mde, veio para Porugal para a acompanbar duranfe o processo de
recupeacin. Coma anfecedenies pessoais apresenia histdra de irombose venosa peofunda,
redugho mamdria &= uma frabsa anteror do colo do fémur direilo, iendo sido submetida a
osbeossintess. Mega toma de qualguer medicagho habitual = nega tambem alengias
alimentares cu medicameniosas.

a
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& histdria de do=nga atual remete para uma gueda o domiciio da gual resuliow impoténcia
funcional do membeo inferior direiic = diagnosticada posteriornenie fralura pesi-implanie dao
fémurdireita. intemada em semvigo de ortopedia com tracio mecinica de 2y membro infenor
direilp 2% cirungia. Submetida a Osieossintess com placa & parafusos ao 3* dia de
interramenio. Pds-operabdno sem inbercorméncias, iendo akta ao 7% dia de= inkermamenio.

# diente foi admitida =m ECCI para cuidados de reabilitagho a 28 de maia de 2024, O primeing
contalo & avaliagko de EEER ooomeu 10 diars apds a cinegia, enconiando-s= acompanhada
p=la filha. Apresenta bom eslado peral, disourso coerente. Onentada no tempo, espago =
peszoa. Tem clara memdna do acidente. Apresenta perso na face extema da perma direita
(ainda com pressnca de agrafes). Apresenta sdema da coxa direila mais exuberante ao mbeel
da joeriho direito (sulura de aproximadamenie 20 om, com ésmino inferior petaimo da face
extema do joslho) que limila a fexdo do mesmo por aumento da intensidade da dar.

A primeira avalagdo do EEER incidiu na aplicagio de escalas de avaliagho, t=ndo sido
arvaliados os seguinies slementos:

s fyaliacko da dor através da escala Mumérica da Dor (dor em repousa: 2; asmento da
intensidade da dor & mobilizagio passivo-assislida: 4);

« fyaliacio daforpa muscular atraves da aplicacio da escala MRC modificada e dividida
por segmentos corporais. (membros supenones 45, membro nfenor esguendoc 445);
memiro inferiar diresta: 3-8

¢ fwaliacko das ABVD através da escala de Barthed (poniuagao: B5);

¢ fwaliacko da AIVD atraveés da escala MIF {pontuacio: 85];

& Awaliacio do risco de guedas através da escala de Morse (pontuagho: 50).

Tendo em conla a avaliagho realizada com a pessoa, foram idenlificados diagndsticos de
enfermagem de reabiiiagio = desenvolsido um plano de infersenpies de enfermagem de
reabilitacio, tendo por base a inguagem da Classificacio Intermacional para a pratica de
enfermagem (CIPEL (ICH, 201%), o padrdo documental dos cuidados de enfermagem de
reabilitacio (OE, 2015)2 a Oniologia em Enfermagem|OE, 2024

O= diagndstiocos de Enfermapem de Reabilitacio sersiveis de inlenencdo pelo EEER
considerados sio:

# Mowmenio muscular diminuido mo membeo ind=ncr dirsiio;

# Palencal para melhorar a capacidade para executar ¥cnicas de exercioo muscular =
arbcular;

10
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¢« Puoiencal para melhorar conbecimento sobre bonicas de exescicio muscular e
Al

# Paolencal para conbecimenito sobee andar com aundliar de mancha = andarilba;

# Paolencal para melbaorar capacidade para andar coms auxidiar de marcha {ardariba);

# Polencial para methorar o conbecimento sobre prevencio de queda

Tendo em conta os diagnéesSioos identificados foi realizado um plano de inlervengies. De
salizntar que a pessoa era @ deteniom de algum conhecimenio rederente 4 sua condicio em
consequéncia de anterior fratura.

Tatsiia 1« Piard 8 odirvieg i 0 Erifaraiit 08 Foadidigds

Enfermagem asparado

Moswmenio Bumentar o = Avaliar @ movimenio muscular airavés da Escala MRC
musoular MOV modidicada;
dimimuido no muscular &

« Exscutar 1eomica de exencicio musoular & arbioular ato-

memied imlenor | amodardo | o cistida do joeiho dinsito: *

dweifio membro

inderiar dineito. # [Flexio e exiensio do jpeliho na cama & sentada em

cadera de rodas;

(MRC # Flexdo, extensdo, abdugdo e adugSo da coxa

modificada: 3-1%) defada;

« Dorsidexio da articulacdo Hbictdrsica deada &
samiada na cadera o rodas

- Exscuiar bicnica de exercion masculsr abivo-resistido
o membo irdenior dinsifo: *

& Flexdo & etensio do josiho direfio;
& Flexdo, extensSo, abducio e adupaa da coxa direila;
# Dorsifexic da articulago tiblo-Srsica direta

= InoEnEvar & pessoa & ENSOES 05 EXETCICDS masculares
& arhioulares a9vos;

= Monforzar forga musoular afrawés da escala MRS
modificada;
= Buperdsicnar o movimenbs masoular

= fovaliar evoluCdo da adesdo 205 eXerciciss musculs-
arboulares;

= FRealzar Wcnicas de massagem lerapéulica para
dminuichs de edema, allvio da dor & promocio de
conforio.

11
Wlarts Couto Portsgal {3M190413) - jusho 1024 - Atlinlics

Marta Couto Portugal — margo 2025 — Atlantica

XLVII



Capacitagdo da pessoa com alteragao da mobilidade apds Acidente Vascular Cerebral — Contributos do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

llcwiradn cm Enfermagem om Resbibiacio
~Programa de Reabilibsgio pan Capacibar possos o asche com s lmeos dc marchs apas frafun: Bobio de Cas®

#* Polendal pam melhorar conbecimenio sobre WEonicas de exercicio muscular =
arbcular,

& Pualendal para conbecimento sobee andar com audliar de mancha = andariba;

# Palendal para melhorar capacidade para andar com auxiiar de marcha {andariba);

# Polencial para melhorar o conhsciments sobre prevencdo de queda

Tendo =m conta os diagndsfors identificados foi realizado um planc de infervengbes. De
sali=ntar que a pessoa era @ deteniom de algum conhedmen|o referenbe & sua condicio em
cors=guéncia de anterior fratura.

Tk 1 - Plases o bl o Enfcma it te Rastiflecdo

Diagnasticos do | Resulado Intervengoes de Enfermagem de Reabildagao
Erfermagem osperado

klesmenlo dyrmentar o = Avaliar 3 mowvimenio muscular airavés da Escala MRC
musouar MOVITeerfic modidicada;
drmirakdo no FILSCular &

« Exscultar 1éonica de exercicia musoular & artioular Jifo:

memiten: inlenor arboular do hda I:l:IFI-HrH:Iﬂll'EﬂD: &

dredio membro

inderiar dineito. « [Flexio e exiensio do joelho na cama e sentada em

cadsira de rodas;

o= # Flexdo, extensdo, abducdo & adugho da ocoxa

modificada: 3-8 desada;

&« Dorsidexdc da aticulagdo Hbictarsica deada =
santada na cadera de rodas

« Exscufar Honica de exsrclioo muscular abivosresistido
o membno inderior dinsso:

# [Fledo = exiensdo do joeiho diretio;
& [Flecso, extens 3o, abducdo e adugdo da coxa direita;
& Dorsidexdo da articulagdo i bio-tdrsica dirsta

= InCerAvar & pesSoa & ENs DR 05 EEETCiCIos musculares
& artioulares avWos;

« Monforizar forga musoular através da escala MG
modificada;

= Superasonar o moyimenbs muscular

= fosallar ewDhuCdo da adesdD 205 EXErCICE musoulko-
arbodares;

« Realrar fcnicas de massagem lerapéutica para
dminecas oe edema, alivio da dor & promocio oe
conforio.

1
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“Programa de Eoabilisssio pan Capacibar prssos o andar com sumiloeo de marcha apas fratun: Bobio de Cas™

RESULTADDS

Os resullados do programa de neabilffagio fomam avaliados ac final de 4 semanas de
implementacic do plamo. Os valores da avalacho o resultantes da wbliagho de
instrumenios de colheita de dados (@bels 2] & expressam oz ganhos decormenbes da
implementacio do plano de reabilitacio delineado.

Talsdia 2 - Avald i flesorTinad 00§ McBogs 00 Sand 0 alaind i @ihatheileas

Escalas T* Avaliagao T 1° = avalagao |
semana 4* semana
Escala Mumérica Dor Z v}
indice de Harthe uh 85
Medida de Independ&noa Funoonal a5 108
Membros superiores 45 d+5
MRC modficada | Membro inferior esquerdo 44 4
Membro inderior oi neibo 205 445
Escala de Berg % 28"
Escala ds Dusdas de Morse 50 B&

hicky: Barm 5 11, 12 @ 13 cs ascsis o Berg rdo pasessie de asalscio sais imitsca da caege o panacs relavamanis s
T e - i

Todos os instrumentos foram aplcados em 2 momenios de avaliagho, inicial = firal, 3 =xcegio
da escala de Berg. A escala de Berg detém panics de avaliacio gue dada a condigho dinica
da pessoa n&o podenam ser passivos de realizsglo da avaliacdo, como por exemplo a
necessdade de realizar carga nos membeos inferiores sem apaio ou girar 360°.

Ma final da implemeniaciio do plano & possieel evidenciar uma evalugio bastamte positiva. Os
panhos a nivel de funcionalidade & forga muscular foram represenialivos apds a aplcacao
dos imstumenios de awvaliagho. A dminuicho da dor durante s sessfes iadusiu maior
conforio & disponibilidade para realizagio do programa delinsado. A dminuicio progressia
das gueixas digicas enconirame-se também relacionadas com a realizacho de mosimento
muscular = articular = pela possibiidade de poporcionar conforic 3 pessoca alaves de
intervengdes como a massagem de doakiz & a drenegem linfdtica. O aumenio do nsoo de
guedas na ditima avalagio prende-s2 com a trensicdo da pessoa de uma situagio de pouca
mabiidade para o andar com auxilar de marcha. Nest= s=nlido os ensincs 3 pessoa = famika
estiveram pressnies durante ioda o programa de reabiltacio paa adogdo de medidas que

pemitam svitar as mesmas.
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Paulalinaments houve uma adesdo positiva ao plano de reabililacdo e foi possivel assistir a
wm aumenia glotal da amplitude dos movimenios & da arficulagda do joskho {ndo fol possheel
arvali ar amplitude articular exata por inexisbéncia de gonidmetro).

¢ treinc de exercicios de foralecmenio muscular com recurso @ movimentas  ativos
(isométricos), atwo-assistidos, abvo-resstidos, pemmiliam um ganho efetve de forga
musoular, como & poesheel comprovar pela aplicagdo da escala de MAC modificada. Fai
progressivamente adequada a infensidade do reino com recursa a resisiéncs = crga. Mo
decarer do programa foi obsenada uma evolugio nas compet&ncias da pessoa para adotar
a posicho =m p&, s=m possibilidade de camga no membm inferar direilo, = ganhos de
mabilidade para ¥ansienr-se ap=nas sob superdisio. Este aumento de foma muscular ra
peszoa apos frabura do fémur coma resultado, & importanis NAo apenas para  pessoa adguinr
capacidade pama a sua independéncia funcional gue permita vollar a andar, mas tambEm para
poder desenober de forma independenie a pestio do avloouidado. Como exemplo, ma
maalizgio das ABVD |pelo Indice de Barthel) identiicam-s= ganhos relacionados com 2
capacidade de realizar Farsferbncias, no vestic & despir, na ullizacio dos sanildrios, na
realizagho de higens & também a nivel de moblidede com recurso ao auxilar de mascha
{andaniho). Ma avaliacio realizada p=la Escala MIF [(AIVD) foi possivel contabilizar os ganhos
ja descrilps & ainda foil possheel obéer ganihos relacionados com a imleragio socil através de
passm=ios, ida ac cabeleirsio & mbém socializar em convivios de famiia. Os ganhos
expressos na tabeda 2 refletem gue a implemeniagio de um programa de reabilitagio focado
& deserolvido com a pessoa, traz ben eficos funcionais, mas lambém psicoldgicos & sociais.

Como @ nedendo, dada acondigio anterior de frabura do colo do fémur a pessca e detentora
de algum conhecmento refativamente & deambulsgo com auxilar de marcha, no entanio a
capacitagdo = teing para poder desempenhar essa fungio revelousse de exirema
importancia. 0 anlecedente referdo impaciou este processo e foi lambém abo de
comnscencializacio durante fodo o progmama de reabilitagio, pela pré-exisiénca de uma
frapilidade dsses importante & uma dnungia 20 colo da fémur amierior. & pessaa iniciou Feina
de marcha oom auxilio de andaribo & 5 semana de pds-operatdrio. Foi ainda possivel, dento
da imite iemporal deste estudo, uma sessio de treino de marcha com andaribhoe fmancha a 3
panios), de forma efefva & bemesucedida.
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DISCUSSAD

Peranie o plana de reabiltacho delineado & possivel salientar a importincia gue os cuidados
dos EEER representam na recuperagdo da funcionalidade da pessoa apis frabea. Ag
constnuir programas de reabililacia para a pessoa oom fratura & pimordial a inclusdo de feino
de fortaledmenio muscular.

Mamgues-Yieia & Sousa (2017}, defendem que a implementagio de um progama de
reabililacdio apds frabra do fémur deve inicar-s= o mais cedo possivel. Reforca anda, a
implementacio de programas de reabililagio funcional molora as=enies na realizacdo de
fortalecmenn muscular atrawds da realizacio de  exercicios  isométricos  (ghiieos,
guadricipites. & isquicSbiais) = soltnicos [mobilapdes atfvas-assistidas & resistidas) com
progressda de acordo oom a folerdncia da pessoa. O programa de reabilifacio deve estender-
se lambém ac foraledmenic musoular dos membros superocres & membeo inferar
contralateral para alimizar o seu desempenho aquando do uso de auxiliares de mascha
(Margues:-\ieira & Sousa, 2017). A realizacio de movimenio musodares = ariculanes, de
eNEfCicios isomélnicos, alivo-assslidos = afvos-esstidos o benefidos pam a
recuperagho da pessoa & permitiv & aquisicdo de suporte fision para desenvalver treino de
marcha com andaniho.

Estes faios =ho concordantes com o= pressuposios. defendidos por Preio (2018), a0 assumir
gue “a paricipagia em programas de infersencino bassados no exercico ative & esistido pode
aumentar o desempenho funcional @ conlribuir para a melhora da qualdade de vida &
prevengho de guedas™|Preio =l al, 2018, p.56). As guedas, os défioes visuais, audfvos = de
percecda a par com a fragiidade multifaborial associada ao emvelhecimenio condiconam a
guaidade de wida de grande parie dos idosos. Esiudos demonsiram gue a manutengio da
forpa muscular estd comelacionada com a funcioralidade & que para plena aptiddo funcional
a pes=oa fem de deler ndo apenas a forga, mas conjugar com outros componentes coma o
equilibno, nuincda, flexibiidade & composicho comporal (Lima ed al., 2021 ), (Preto =t al., 2016).

Também Teiveia {2021, reforga a imporiincia dos plancs de reabilitacio aplicados a pessoa
apds cinungia proimal do fémur & conclui que os maiores ganhos de reabiitacdo da peszoa
sio raduridos ao nived da foega musoular, aumenio do movimenio aficdar & capacitacho para
andar com auxilar de marcha (Teikeira et al, 2021). Ao capacilarmos a pessoa para a
importincia de realizar exercicios musculares & articulares com gradual resisiéncia & camga
aszistimos a uma mebhoria progressiva da condico fisica da pessoa e sua disponibilidade
P CUITIIT O PROgrama.
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Peranie uma siluagio de compromisso da independénca, a intervengao do EEER no dmbilo
dos cuidadaos domiclidnos assume uma importdnca fuloal com a aplicagio de planos
individualizados em parcera ocom a pessoa. Mo cuidado domicilidric & possivel a
implementacdo de intervengdes no ambienie da pessoa, com s evenhsais condicionanies do
meia, mas também com possibildade de inbervir diretamenie em adapiapies. sugesivas de
maximizar a palencial de recuperacio da pessoa. Os cuidados domicildnos afetos ao EEER
sio a resposta de poximidade pa a pessoa = fami@a, permitem wum contaio mais
individualizado, maior disponibilidade & aumenta as oporunidades de aprendizsgem da
pessoa & familia. Perante a ess#ncia dos cuidados se desemwolver no ambiente da pessoa,
pemile 4 pessoa ser cuidada em fami@ ou comunidade, promove uma maior adesdo ao
tratamenta, traduz beneficios a nivel psicoldgico = & fadiitadora da sua inlegragia na sodal

(Rarmiro, 2022).

Mas suas infersengies de acordo com os padefes de qualidade dos cuidados especial zados
em enfemagem de reabiltacio (FRLEER), o EEER promove a restitluicho da funcionalidade,
a promogic do aulccuidado, a minemisacho da incapacidade & dependéncia = a promogio =
aumemio da auionomia = da qualidade de wvida (OE, 20M8) O EEER dessmpenha um
imporiants papel de capacitagéo da pessoa intersinde dirslament= na prevencio doenga e
minimizando fatores de nsco. A sua compedéncia de pomotor de sadde permite-he
dessnvolver “planos de agdo gue wisam diminuir a exposicio do individuo 4 doenca, ou
atavés de informacdo para lidar com a propra dosnca, evitando reinlernamentos &
capacitanda o individuc & familia a gesir a doenga = as imitapbes associadas™ (Ramin, 2022)

#lém dos ganhos possiveis de mensurar com radutibiidade =m escalas de avalagio, existem
ainda resultados & ganhos ineremies &= intervengdes do EEER, que ndo == encontram
dir=lamente sxplidbos, como a prevengdo de complicagies associadas d imobibdade, os
panhos am gualidade de wida, a capadtacho da pessoa para hdbilos de vida sauddveis &
promolores de exercicos de fortalecmento muscular regulares, assim como a satisfagio
demonstrada pela pessoa com o plano & esulados das inlervengtes do EEER.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realeagio deste estudo permitin aprofundar conhedmentos rederenles & temdtica em
estudo & efethvar gue a diferendacgdo das intenenpbes do EEER representam uma melhona
da funconalidade da pessoa no Ambilo comunitano.

O processo de reabilitagio ndo pode ser encarando memmeanie por uma compaonenle fisica.
# perda de independénca iaz muitas veses consequéncas psicoldgicas, sooais & inclushne
espirfluais para as quais o EEER deve eciar sensibiizado & deve incluir estes referenciais
como fulcrais na mscuperacio hollstica da pessoa.

O objetivo de capacitar a pessoa a andar com auxilar de marcha foi alingido com sucesso.
U= gamhos representados ao longo do programa de reabiltacio foram de extrema impordnca
para reconsiruir a restiluir a qualidade de vida & pessoa. Duanie este processo o EEER
desempe=nha um papesl malivacional, & a sua validagio = reforpo posiliva ao longo das sessfes
promove ainda a adesdo ao programa. E posshvel assim afirmar, que a implementagio de
programas de reabiltagho diedonados para reeducagio funcional molora dar pessoa com
frabura produzem beneficos na sua funconalidade motora, aulocudade & inleragio social.

Comao imitagio a esbe esiudo cabe medenr gue nda foi possivel merswar a olalidade dos
ganhos do programa de reabiltagho delineado por estar limitado & um espago emporal de 4

semanas de implementacio & avaliagio. O programa de reabililagio prosseguiu & os ganhos
efslivos a contabilzar perspetivam-s= superior=s aos mensurados nesie relalo de casoo
De=vido a limitacio pripria da fratura, a pessoa apenas iniciou camga no membeo inferior direilo
ra dltima s=mara de inferrencio do EEER. Houve assim pouco fempa para maior treina com
ausdliar de marcha {andarilho).

O beneficios relacionadas com a reeducagio funcional motor e treino muscular de forga em
idcsos encontram-s= @ amplamenie dooumentados, no entanto s=na importante a realizagio
de nowos projefos de investigagio através de implementagho de programas comunitdrios
promotcres do envelhecimenio atho em idosos.

Fara o presenie estudo foi realizado o pedido de apreciagio & parecer & comissido de &ica
da Escola Superior de Salde Afdntica, para o qual == aguarda resposta.
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ANEXO IV - ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

INDEPENDENCIA FUNCIONAL
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ANEXO V - ESCALA MEDICAL RESEARCH COUNCIL MODIFICADA

(MRC MODIFICADA)

Forga Normal cantra resisténcia e conira gravidade

Fragueza dificiimente detetavel

A mesma que o grau 4, mas o musculo suporia a articulaglo contra
gravdade e resis¥éncia modesada

O musculo suporta a articdacdo contra uma combinacdo de
gravdade e resisténcia moderada

| Amesma gue o grau 4, mas o muscoulo suporia a articulaclo apenas

contra uma resisténca minima.

O muscdo move a articulaclo tolaimente contra a gravidacde e &
capaz da resis¥éncia transildria, contudo cai abruptamente.

O musculo ndo consegue suportar a articulagio, mas move a
mesma totalmente contra gravidade

O musculo move a articulagdo contra a gravidade, mas ndo realiza
fodos 0s movimentos mecinicos

O musado move a articulagio, mas ndo contra gravidade

" | Coserva.se contragio muscular, mas ndo ha movimento

| Sem contracio muscular e sem movimento.
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ANEXO VI - ESCALA DE BERG

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
Nowe Idade
Sexo Datn
Insangdo Avalador
DESCRICAO DOS ITENS - Portumgho (0-4)
1. D posg o d¢ satndo pas 3 posiclo de pé
Fioar em pé sam apoco
. Sentado san apoe =
D posglo & pe para 2 posig o & scntsdo
. Tnasfeséncias
Ficar em po com os olbos fochados

Ficar em pé com o pes jumios

- Inclaar-se pars a freste com o boago etkeado
Apanhar um obyeto do chéo
10.Virarae pars olbar para teds
LE Dar uma velia de 360 graus
12, Colocar os pbs aliemadamente rmm degrm

13 Ficar em pé€ com s pé a frente do eutm

& X AP R w N

14, Focar em pé sobee 1ena pemia
TOTAL

L. D ponico de sentado pars s ponigle de pé

Tnswugdes. Por faver, levaniese. Temte nlo usar s mbos como sipone. Se semi
dificublade ou prevwar de aporo, diga

( )4 Conscgue leventar-se sem Usar = mios © manier-se otived, de foms suildsoms

1 13 Consegue levantarse de foema matdnoem, recoerendo ds mios

( 12 Consepue levantarse, recomendo 4s mios, apos varms tantativin

()] Nevewita de algums sjuds paes se levamiar od manier estavel

(10 Necessim de apds modersds ou $¢ muita spuds pars se levante
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AMNEXO VIl - ESCALA DE QUEDAS DE MORSE

Excals de Quedas de Morse, Verslio Portuguesa
ke Poiries 30
1. Historial die guisdas; PEsiE ImEamenio WRinld' ou nos GRmos s meses

Maa ]

Sim a5
2. Dl i STRCo] S SE0UPrioEs)

Mia 0

fim 1§

X Agaia para caminfae

Menfuima’apuada de enfemernacamadstcaders de rodss o

Muyletasicanachauiiengaafandan o 15

Agwd e nd maluluing pars sndar pjt
& Tierapia i srsenisa

Mo ]

Sim 20
&, Pospura ro aradar @ na irgngfendngis

O MU BTG e ]

Dl icaddo 10

Dgeruiiris de giala 20
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ANEXO VIl - ESCALA NUMERICA DE DOR
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