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RESUMO

Introdugdo: O relatério descreve as aprendizagens tedricas, praticas e critico-reflexivas adquiridas ao
longo do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, com énfase nas competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao e no grau de Mestre.
Objetivo: Refletir sobre o desenvolvimento de competéncias para maximizar a funcionalidade dos
clientes, através de planos de intervencdo motora, cardiorrespiratéria e de reavaliagao continua.
Metodologia: Inclui andlises de atividades desenvolvidas em contexto comunitario e hospitalar,
destacando experiéncias em Unidade de Cuidados Continuados, em Unidade de Cuidados Intensivos
e Enfermaria Hospitalar. Houve também aplicacdo de teorias como a de Dorothea Orem (Déficit de
Autocuidado) e a teoria Nursing as Caring de Boykin & Schoenhofer.

Resultados e Reflexdo: O estagio permitiu desenvolver habilidades técnicas e cientificas no cuidado
a clientes em situacdes criticas ou de dependéncia. As intervencdes abordaram mobilidade,
reabilitacdo respiratéria, prevencao de complicacdes e promogdo de autonomia, destacando o
impacto da pratica clinica em idosos e clientes criticos.

ConclusGes: A experiéncia possibilitou a aquisicdo de competéncias avancadas, consolidando o papel
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo como facilitador de autonomia e bem-
estar, além de evidenciar a importancia da teoria aplicada a pratica clinica.

Descritores: Enfermagem de Reabilitacdo; Imobilidade; Autocuidado; Mobilizacdo Precoce;

Prevengdo de Complica¢des



ABSTRACT

Introduction: The report describes the theoretical, practical, and critical-reflective learnings acquired
throughout the Master's in Rehabilitation Nursing, emphasizing the common and specific
competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and the Master's degree.

Objective: To reflect on the development of competencies aimed at maximizing patient functionality
through motor, cardiopulmonary intervention plans and continuous reassessment.

Methodology: It includes analyses of activities carried out in community and hospital settings,
highlighting experiences in a Continuing Care Unit, an Intensive Care Unit, and a Hospital Ward. The
study also incorporated the application of theories such as Dorothea Orem's Self-Care Deficit Theory
and Boykin & Schoenhofer's Nursing as Caring Theory.

Results & Reflection: The internship allowed the development of technical and scientific skills in the
care of patients in critical or dependent situations. The interventions focused on mobility, respiratory
rehabilitation, prevention of complications, and promotion of autonomy, highlighting the impact of
clinical practice on elderly patients and those in critical conditions.

Conclusions: The experience facilitated the acquisition of advanced competencies, reinforcing the
role of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing as a facilitator of autonomy and well-being, while

also demonstrating the importance of applying theory to clinical practice.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Immobility; Self-Care; Early Mobilization; Prevention of

Complications.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Profissionalizante (EP), inserida no 22 Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo na Escola Superior de Saude da Atlantica, no decorrer do ano letivo
2024/2025, tendo como principal objetivo expor os processos de aprendizagem tedricas, tedrico-
praticas e praticas com énfase na aquisicdo de competéncias de especialista comuns, especificas, e
as de mestre.

O estagio profissionalizante decorreu em enfermaria de pneumologia numa Unidade Local de Saude
(ULS) do distrito de Lisboa, com duragdao de 300horas presenciais, onde dentro das mesmas foi-me
permitido realizar 70 horas em Unidade Cuidados Intensivos (UCI) da mesma ULS. A presenta ULS
presta cuidados de salde a cerca de 242.000 habitantes (Ministério da Saude, 2025)

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), tém como objetivo primordial
a promocao da capacitacdo, maximizacdo da funcionalidade, a independéncia entre outros. A
reabilitacdo respiratdria (RR) é dirigida essencialmente ao cliente que possua doenga respiratdria,
com sintomatologia associada e que esta tenha repercussdes diretas nas suas atividades de vida e
qualidade de vida, quer seja em situagdo crénica, aguda, em contexto hospitalar ou em contexto
comunitdrio. (Ordem dos Enfermeiros, 2018) Comportando assim a extrema importancia do EEER em
contexto de hospitalar numa enfermaria de pneumologia, onde em conjunto com a equipa
multidisciplinar elaborar planos para beneficio do cliente. Em contexto de UCI a intervengdo é
sobretudo a nivel neuroldgico, cardiaco, respiratéria e ortopédica, para ir de encontro a maximizacgao
do seu potencial funcional e independéncia.

Levando em consideracdo o meu desenvolvimento académico, profissional e indo de encontro aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo (ER) em contexto do EP.

Este relatério divide-se em introdugdo, apreciacdo/analise do contexto, enquadramento concetual e
analise critico-reflexiva das competéncias. Foi elaborado segundo as normas da American

Psychological Association (72 edicdo).



1. APRECIACAO/ANALISE DO CONTEXTO

Para o desenvolvimento pessoal de futuro Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo (MER), as
competéncias comuns de enfermeiro especialista, as especificas e as de mestre foram desenvolvidas
em contexto comunitdrio e hospitalar.

A vivéncia clinica decorreu entre maio e julho de 2024 em contexto comunitario com 231 horas
presenciais, enquanto que entre setembro e fevereiro de 2025 com duracdo de 300 horas
presenciais, em contexto hospitalar numa enfermaria de pneumologia e com a possibilidade de 70
horas em contexto de UCI. Experiéncias que foram essenciais para a promoc¢dao do meu

desenvolvimento enquanto MER.

1.1 CONTEXTO COMUNITARIO
Na comunidade tive oportunidade de realizar a minha aprendizagem numa Unidade de Cuidados

Continuados (UCC) que é parte integrante de uma Unidade Local de Saude (ULS) do distrito de Lisboa.
Contudo para abordar a UCC é necessario mencionar a Rede de Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) que tem como principal objetivo prestar cuidados de salde e de apoio social de
forma continuada e integrada a clientes que se encontrem em situacao de dependéncia, na sequéncia
de episddio agudo ou necessidade de agravamento da doenca cronica. Neste contexto o EEER tem
um papel fundamental tendo a reabilitagdao, readaptagao e reintegracdao como objetivos principais
da sua intervencao (Petronilho et al., 2021). As UCC integram a RNCCI prestando prestar cuidados de
saude e apoio psicoldgico e social, em contexto domicilidrio e comunitario as pessoas, familias e
grupos vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional. Abrange ainda
educacdo para saude, na integracao de redes de apoio a familia e na intervencdo através de unidades
moveis. (Ordem dos Enfermeiros, 2014)
A UCC em questao tem como horario de funcionamento de 22 a 62 feira das 08h00 as 18h00 e
sabados, domingos e feriados das 08h00 as 13h00. Constituida por uma equipa multidisciplinar (2
Enfermeiros de cuidados gerais, 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, 1
Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria, 1 Enfermeiro Especialista em Saldde Mental e
Psiquiatrica, Psicdloga, Assistente social, 2 Assistentes Técnicas, Higienista Oral).
Os programas e projetos da equipa de enfermagem da UCC sao:

» Cuidar dos Cuidadores
Mais contigo
Reabilitar

Nucleo de Criancas e Jovens em Risco

vV V V V

Criar, crescer e Cuidar



» Eu cuido dos meus pés

» Cuidados Continuados

» ACES saudavel

» Consulta de saude respiratoria
Segundo o Ministério da Saude (2023) abrange uma populacdo de 104149 utentes, dos quais 51,95%
sdo dependentes. A referenciagcdo dos clientes é realizada através do RNCCI, posteriormente é
realizada uma avaliacdo pela equipa de enfermagem de cuidados gerais para a realizacdo da triagem
(tipologia de cuidados), nesta primeira avaliagdo recorresse a instrumentos de avaliacdo e
preenchimento do Consentimento Informado da pessoa e/ou cuidador principal. Se for necessaria a
intervencdo da equipa de ER (em algumas situacdes existem ambos os cuidados prestados) a primeira
avaliacdo é realizada por dois elementos do servico. Na colheita de dados verifica-se estrutura
habitacional (barreiras arquiteténicas), avaliacdo de sinais vitais, avaliacdo funcional, avaliacdo da
for¢ca muscular, equilibro corporal e a capacidade para o autocuidado. As restantes avaliagGes eram
realizadas na primeira visita domicilidria mencionada mais acima.
O modelo de trabalho rege-se pelo enfermeiro responsavel, o cliente é atribuido a um dos dois
elementos de ER e este faz o agendamento das visitas domiciliarias. Diariamente é realizada uma
discussdao com a equipa sobre os clientes acompanhados. Os registos de enfermagem sao realizados
em processo clinico informatico e fisico, mensalmente sdo realizadas avaliacbes na RNNCI para

efeitos de qualidade e avaliagdo dos cuidados.

1.2. CONTEXTO HOSPITALAR
O EP foi realizado em contexto hospitalar, mais propriamente num Internamento de Pneumologia e

numa Unidade de Cuidados Intensivos de um hospital do distrito de Lisboa.

A missao institucional consiste em oferecer cuidados de saude a sua comunidade, respeitando
plenamente a individualidade e as necessidades de cada pessoa, sempre com base em principios de
eficacia, qualidade e eficiéncia. Além disso, procura contribuir para o avango da pesquisa e para a
formacao de profissionais na sua area de atuacdo. (SNS, 2022)

Inicialmente, tratava-se de uma enfermaria de pneumologia com 32 camas, que, ao longo dos anos,
passou por varias modificacdes, encontrando-se atualmente com 24 camas (8 delas bloqueadas
devido a falta de recursos humanos, especialmente na drea de enfermagem). As patologias tratadas
sdo diversas, abrangendo desde pneumologia e cardiologia até doencas terminais e outras. A equipa
de Enfermagem é composta por 24 profissionais, incluindo um EEER que presta cuidados gerais e

especializados.



Foi desenvolvido um projeto para o tratamento da Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) no
internamento, criado por uma equipa multidisciplinar composta por um médico pneumologista,
fisioterapeuta, EEER, técnico superior de servico social e fisiatra. O objetivo deste projeto é realizar
a avaliacdo do cliente no inicio e no final do internamento, utilizando escalas aplicadas pelo EEER ou
pelo fisioterapeuta, além de oferecer sessdes de fisioterapia e cinesiterapia respiratéria.

Os clientes sdo referenciados pelos médicos responsdveis, sendo posteriormente avaliados pelo
fisiatra, que define o plano de reabilitacdo a ser implementado pelos fisioterapeutas. Este
acompanhamento é realizado apenas de segunda a sexta-feira.

O modelo de trabalho rege-se pelo enfermeiro responsdvel, sendo da responsabilidade do
enfermeiro responsavel a distribuicdo dos clientes internados por enfermeiro, ficando este
responsavel por prestar todos os cuidados necessarios. Realizam passagens de turno individuais. Os
registos de enfermagem sao realizados em processo clinico informatico. O ER tem clientes atribuidos
prestando cuidados gerais e especializados.

A UCl dispGe de 10 camas para clientes com alta complexidade, especialmente de nivel Il, conforme
definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), que exige unidades com equipas dedicadas (médicas e de
enfermagem), com assisténcia médica qualificada por intensivistas 24 horas por dia. Além disso, é
necessario que haja acesso a equipamentos de monitorizacao, diagndstico e terapéutica adequados.
A UCl inclui também o servico de Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT), com 12 camas de nivel
Il, que podem ser convertidas para nivel lll, se necessario. A unidade apresenta uma proporgao
adequada de enfermeiros por cliente, conforme as recomendagdes da OE, para as dota¢des seguras.
(Enfermeiros, 2020a) Contudo, a equipa total dispde apenas de um EEER por turno, que é designado
pelo enfermeiro chefe para prestar cuidados aos clientes com maior necessidade de cuidados de

reabilitacdo.



2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL
2.1. A PROBLEMATICA DA IMOBILIDADE

A imobilidade representa um dos principais desafios na pratica clinica, tendo um forte impacto no
estado funcional e emocional dos clientes, especialmente em contexto hospitalar e comunitario. Este
fendmeno nado sé contribui para a diminuicdo da qualidade de vida dos clientes, mas também
acarreta elevados custos para os sistemas de salude e para as familias.

Ao longo dos anos foram reconhecidos os efeitos negativos da imobilidade, os avangos tecnolégicos
e cientificos tém trabalhado nesse sentido para que a tendéncia ndo seja imobilidade, mas sim
mobilidade. (Lima et al., 2019) A nivel hospital ja foram implementadas algumas medidas para
promover a mobilidade, um exemplo é o levante precoce, independentemente de ser um cliente
submetido a uma cirurgia ou com doenga prolongada. (Ordem dos Enfermeiros, 2013)

A sindrome da imobilidade é responsavel por um conjunto de altera¢cdes que ocorrem na pessoa
dependente, sendo os principais fatores de risco: suporte familiar precdrio, mobilidade insuficiente

no leito, desnutricao, déficit cognitivo e doencas crénicas. (Figueiredo et al., 2024)

2.2 IMPACTOS DA IMOBILIDADE NOS IDOSOS
O envelhecimento populacional tem apresentado um crescimento acelerado em todo o mundo,

consequentemente, as doengas cronicas tém aumentado concomitantemente. (Figueiredo, et al.,
2024) As doengas crénicas sao muitas vezes responsaveis por limitar a mobilidade do cliente, sendo
gue a imobilidade consequente do internamento hospitalar acarreta um declinio cognitivo, multiplas
contraturas e dupla incontinéncia no idoso. Os efeitos da imobilidade no idoso levam a um declinio
funcional gradual, afetando a cognicdo, os musculos, as articulagdes, os ossos, a pele, além dos
sistemas cardiovascular e respiratério, o que resulta em uma crescente dependéncia e compromete
a qualidade de vida. (Figueiredo, et al., 2024) Além disso, destacam-se os custos elevados tanto para
a familia, quanto para o sistema nacional de saude, custos associados ao tratamento do idoso que
sofre de imobilidade e sindrome da imobilidade. (Figueiredo, et al., 2024) Assim, é fundamental
realizar uma avaliacdo continua da capacidade funcional do idoso, incluindo sua mobilidade,
equilibrio e forga, com o objetivo de prevenir a sindrome da imobilidade. Nesse contexto, o EEER tem
um papel fundamental especialmente no que diz respeito a identificacdo de problemas, ao processo
de reabilitacdo e a promocao de cuidados sistematizados e de qualidade (Figueiredo, et al., 2024).

Mas nem sé os idosos sofrem com as consequéncias da imobilidade, os doentes criticos
nomeadamente os de UCI, sofrem pelo repouso prolongado no leito. (Cerqueira & Grilo, 2019) Para

além das contraturas também verificadas nos idosos, a fraqueza muscular generalizada é uma das
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grandes complica¢des associadas a sedacdo e ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Esta fraqueza tem
um grande impacto na reducao da tosse eficaz, associado ao ineficaz revestimento ciliar, aumentado
assim as secrecdes e o risco de infe¢des respiratérias. (Cerqueira & Grilo, 2019) A ventilacdo e a
perfusdao pulmonar também estdo comprometidas, traduzindo-se em episddios de hipoxemia,
reducdo da capacidade de reserva ventilatéria, aumento da dispneia e maior dificuldade no processo
de desmame ventilatério. As Ulceras por pressao sdo um problema sério associado a imobilidade,
com grande impacto negativo relativamente a saide e aumentando os riscos de morte e de doengas
dos clientes. E importante implementar estratégias de prevencio, como a mobilizacdo frequente dos
mesmos e cuidados adequados com a pele, para reduzir a probabilidade de ocorréncia dessas ulceras.

(Cerqueira & Grilo, 2019)

2.3 CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE EM UCI
Nos ultimos anos, a mobilizacdo precoce tem sido amplamente discutida, especialmente em UCI.

Diversas guidelines internacionais destacam a sua eficicia na diminuicdo da fraqueza muscular, na
melhoria da recuperagao funcional e na diminui¢do dos dias de internamento, tanto em UCI como
no periodo pds-UCI (Hodgson et al., 2018). Contudo, a implementacado de protocolos de mobilizacao
precoce enfrenta ainda alguns desafios significativos. Um dos principais obstaculos é a auséncia de
dados claros sobre niveis seguros de suporte vasoativo para garantir uma pratica segura. Além disso,
diversos fatores influenciam as decisdes clinicas, incluindo fatores modificaveis, como a adesdao mais
consistente aos protocolos de sedacdo e mobilizagdo, o aumento de recursos disponiveis e a
formacao adequada das equipes (Hodgson et al., 2018).

Os EEER encontram-se presentes em quase todas as UCI do pais, muitas vezes deslocados das suas
funcdes especializadas, contudo tém provado, ao longo dos tempos, o porqué de serem essenciais
nestas unidades. A enfermagem de reabilitacdo é uma area especializada dentro da enfermagem,
voltada para a preservacdao e melhoria do bem-estar, da qualidade de vida e da recuperacdo da
funcionalidade. Foca-se na promoc¢dao do autocuidado, na prevengdo de complicacdes e na
maximizacdo das capacidades individuais. (Sequeira & Néné, 2021)

A imobilidade foi um tema transversal em ambos os contextos, no contexto comunitario a perda de
mobilidade tem um grande impacto na populacao idosa, principalmente pelo isolamento social. Onde
o EEER tem um papel fundamental na recuperacao desta independéncia perdida, seja por doenca
aguda ou crdnica. JA em contexto hospitalar a imobilidade em UCI tem um forte impacto na

recuperacao do cliente. Ambos os meus relatos de caso abordaram a tematica, embora o primeiro



ndo mencionar diretamente mobilidade/imobilidade, refor¢a a importancia do mesmo no cliente

com padrado espastico. (Anexo | e Apéndice 1)

2.4 CONTRIBUTOS TEORICOS PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM
A pratica da enfermagem, como disciplina e profissdo, deve ser orientada por uma teoria, e essa

teoria pode ser estudada e desenvolvida ainda mais como resultado da pratica clinica. (Bulfin, 2005)
E importante mencionar que nenhuma teoria isolada traduz fielmente os complexos cuidados de
enfermagem, posto isto, serdo abordadas a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem e a
Nursing as Caring de Anne Boykin & Savina Schoenhofer.

A Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem consagra a pratica de cuidados do EEER,
centra-se no conceito de autocuidado essencial na pratica do ER, além de se encontrar bastante atual.
Esta teoria define-se como o ato de aukxiliar o cliente na gestdao do seu autocuidado para manter ou
melhorar o seu funcionamento. Foca-se na capacidade do mesmo em realizar o seu autocuidado de
modo a que consiga manter a sua vida, saude e bem-estar. (Gonzalo, 2024) “O autocuidado é a
capacidade de individuos, familias e comunidades para promover a salude, prevenir doengas, manter
o bem-estar e lidar com enfermidades e deficiéncias, com ou sem o apoio de um profissional de
saude.” (World Health Organization, 2025) O autocuidado deve ser encarado como um processo, em
vez de uma colecdo de agdes ou comportamentos isolados, e existem determinantes modificaveis e
ndao modificaveis que modicam e influenciam o autocuidado (Luciani et al., 2022). Uma vez que o
autocuidado pode ser composto por trés dimensdes: manter o autocuidado através da promocgdo de
saude e adesdo ao tratamento (se aplicavel), monitorizacdo do autocuidado, através da escuta do
corpo e reconhecimento de sintomas e por gestdo do autocuidado onde é essencial que exista a¢do
para lidar com sinais e sintomas (Luciani, et al., 2022)

A capacidade de autocuidado é avaliada por todos os Enfermeiros, mas representa uma area de
relevancia para os EEER, pois a necessidade destes profissionais emerge num ponto de transicao de
autocuidado, onde a autonomia na tomada de decisdo relativamente ao seu projeto de saude é
fundamental. Cuidar, capacitar e maximizar sdo os pilares dos EEER, através da sua substituicao
temporaria ou definitiva do cliente na realizacdo das suas AVD, intervir para potenciar a sua
funcionalidade no seu autocuidado, através de conhecimento ou capacitacdo dos cuidadores para
que o autocuidado possa ser realizado de forma autonoma e independente. (Teixeira, et al., 2023)
A segunda teoria escolhida para suportar a minha pratica nos contextos de pratica clinica foi a teoria

Nursing as Caring, que nos transporta para a base da Enfermagem o “cuidar”, cuidar este que ao



longo do tempo acaba por ficar um pouco esquecido pelo avanco tecnoldgico e segundo as autoras
da teoria pelo direcionamento da enfermagem para a ciéncia. (Boykin & Schoenhofer, 2001) Referem
ainda que com o passar do tempo o profissionalismo ficou diretamente relacionado com o
afastamento do cliente e que esta teoria veio relembrar e guiar o desenvolvimento de conhecimento
do cuidar. Segundo as prdprias autoras “(...) talvez esta seja a mais bdsica de todas as teorias de
enfermagem, sendo por isso essencial aquilo que é realmente a enfermagem” (Boykin &
Schoenhofer, 2013, p. 85).

Ambas as teorias estao correlacionadas em alguns pontos, no cliente e na humanizag¢ao do cuidado,
cada uma a sua maneira, enquanto que a teoria do autocuidado universal de Dorothea Orem foca na
capacidade de o cliente cuidar de si mesmo. No entanto, também reconhece que o autocuidado pode
ser realizado por terceiros, quando o cliente ndo possui condi¢cdes de atender as suas proéprias
necessidades. Nesse contexto, a responsabilidade do EEER inclui capacitar o cliente sempre que
possivel, mas também intervir diretamente ou mobilizar recursos externos para garantir que as
necessidades de autocuidado sejam atendidas. A teoria de Nursing as Caring enfatiza a enfermagem
como uma pratica de conexdao humana, na qual o EEER desempenha um papel fundamental ao atuar
com empatia, respeito pela individualidade do cliente e valorizagdao do seu contexto e necessidades
especificas (Boykin & Schoenhofer, 2013). Essa abordagem complementa a teoria do autocuidado de
Orem que também se centra no cliente, reforcando a importancia de colocar o cliente no centro do
cuidado, promovendo intervengdes personalizadas e baseadas em evidéncias que respeitam a
singularidade de cada individuo. Na promogao da autonomia ambas colocam o EEER como facilitador
no processo de autonomia, Dorothea Orem destaca e fomenta a independéncia do cliente,
garantindo que este desenvolva e recupere capacidades para realizar as AVD’s. A teoria de Boykin &
Schoenhofer (2013) menciona um cuidado que promove e respeita a dignidade e a capacidade do
cliente participar no processo de cuidar.

Na relagdo enfermeiro-cliente, a teoria do autocuidado universal menciona que a interacdo do
enfermeiro e cliente é orientada por necessidades especificas de salde e envolve avaliagdo e
aplicacdo de intervencgGes técnicas. A teoria de Nursing as Caring, revela que esta relacdo é
estabelecida por meio de “estar com” o cliente, através da criacdo de um vinculo de confianga
transcendendo o aspeto técnico do cuidado.

O “estar com” é das praticas mais gratificantes da enfermagem (para mim), pois reflete o meu cuidar,
0 meu tempo para estar ali, muitas vezes apenas escutar. Enquanto EEER, ouvir atentamente o cliente

é essencial para fomentar a sua autonomia, pois permite compreender profundamente as suas



necessidades, preocupacdes e expectativas. A escuta ativa cria um espaco de confianga, onde o
cliente se sente valorizado e encorajado a expressar as suas angustias e opinides. Esse processo nao
apenas fortalece a relacdo entre o profissional e o cliente, mas também capacita o cliente a participar
ativamente na tomada de decisGes sobre sua saude. Ao fornecer informagdes relevantes e
orientacdes durante a escuta, o EEER promove a autonomia do cliente, ajudando-o a desenvolver
habilidades e confianga para este gerir a sua situa¢ao de doenga de forma auténoma, independente
e informada. Por isso é essencial que o EEER adote estratégias para maximizar esta escuta ativa, e
promover a autonomia do cliente. Ao longo do meu relatério vou destacando o meu cuidar

individualizado, que foi baseado nos trés pilares acima mencionados.



3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
O enfermeiro especialista é aquele que possui reconhecimento de competéncia cientifica, técnica e

humana para oferecer cuidados de enfermagem especializada nas dreas especificas de enfermagem.
As competéncias comuns focam-se em algumas dimensdes como a educacao dos clientes e dos pares,
de orientagdo, aconselhamento, lideranga. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi necessario consolidar conhecimentos
cientificos e técnicos para uma prestacdo de cuidados individualizada e onde os principios
fundamentais pela vida e dignidade humana, de saude e bem-estar (igualdade, liberdade, verdade,
solidariedade, justica e altruismo), ndo devem nem podem ser esquecidos.

Durante toda a minha pratica clinica, as minhas tomadas de decisdo perante os cuidados prestados
foram segundo principios, valores e normas deontoldgicas. Tentei ultrapassar dificuldades em
conjunto com o cliente, através da sua autonomia no que diz respeito ao inicio da intervencdo ou a
tipologia. No contexto comunitario, era negociado com o cliente (sempre que possivel) as horas de
ida ao seu domicilio para otimizar a sessao. Cada cliente tem a sua individualidade, os seus hordrios
e a sua rotina matinal, por isso sempre que me foi possivel foram tidas em conta. A tomada de decisao
com base em conhecimento tedrico e em didlogo com as enfermeiras que me auxiliaram neste
processo. Fui perante a equipa um elemento consultor em temdticas da drea de especializacdo,
nomeadamente a utiliza¢do do insuflador / exsuflador automatico (CoughAssist®), terapia de posicdo
e ensinos a familia na transicdo para o domicilio, tanto em contexto comunitario como em hospitalar.
Em algumas partilhas informais de informacdo, promovi a reflexdo da equipa sobre diferentes
abordagens e decisdes. Apds a passagem de turno, reunia-me frequentemente com a enfermeira
orientadora e o enfermeiro chefe (também EEER) para partilhar informagbes que considerava
pertinentes. O objetivo era melhorar os cuidados de ER e promover praticas seguras, baseando-me
nas evidéncias mais recentes.

Aquando da prestagdo de cuidados e/ou intervencdo como EEER, as crencas do cliente foram sempre
tidas em consideracdo, uma vez que o mesmo apesar de se encontrar numa situacdo mais vulneravel
tem sentimentos, emocgdes, crencas, valores, cultura, educagdo, uma histéria e isso nao pode, nem
deve ser descorado. (Alves, 2019) Em contexto comunitdrio uma das clientes pediu para que se
possivel as intervencGes fossem realizadas por um EEER do sexo feminino. Quando a enfermeira que
me orientou ficou de férias, o EEER que a substituiu na minha supervisao ficava a porta enquanto eu

realizava a intervencdo com a cliente, respeitando assim a sua autonomia. Na realizacdo dos

10



domicilios, o respeitar o espago do cliente tornou-se mais evidente, trazendo-me uma nova visao
para o contexto hospitalar.

Durante todo o meu percurso académico o respeito pela confidencialidade e pela privacidade do
cliente foram asseguradas, inclusive com os consentimentos informados para a realizagao dos relatos
de caso assim como, para a prestacdo de cuidados, pois segundo Flores, et al. (2016) o EEER tem o
dever de informar o cliente sobre todos os procedimentos que pretende realizar, através de
linguagem adequada. A particularidade do processo de tomada de decisdo possibilita que o EEER
potencialize o funcionamento e a autonomia do individuo, com o objetivo de alcangar sua
independéncia e satisfagdo plena. Paraisso, foram realizados ensinos aos clientes e suas familias e/ou
pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo dos
individuos a familia e a comunidade, garantindo, assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida.
(Oliveira, et al., 2021)

No dominio da melhoria continua da qualidade o Enfermeiro Especialista (ER) contribui para a
criacdo e implementacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminacao
dessas iniciativas, garantindo a sua aplicacdo até ao nivel operacional. A qualidade em salde esta
diretamente relacionada com o cliente, ao centralizar os cuidados no mesmo, pratica que deve ser
adotada diariamente no nosso dia-a-dia.

Os ganhos em saude estdo diretamente relacionados com a melhoria da qualidade, uma vez que por
exemplo em contexto comunitdrio a prevenc¢ao da agudizacdo das doengas que muitas vezes evitam
internamentos hospitalares, sdo um ganho em saude. Durante estes meses de pratica enquanto
EMER tive oportunidade de divulgar com as equipas de EEER com quem tive contacto, alguns dos
documentos recomendados pela Ordem dos Enfermeiros (OE), documentos estes alguns ja
conhecidos pela equipa outros novos, para os auxiliar na sua pratica. Uma vez que que os dois
elementos de ER da comunidade estavam recetivos a minha abordagem sobre indicadores,
sensibilizei-os sobre a facilidade de extracdo de dados através dos indicadores para possivel
exposicdo de dados sobre a importancia do EEER. Com a equipa da UCI abordei a tematica da
mobilizacdo precoce, a importancia de desenvolverem um protocolo institucional e disponibilizei
ainda alguma documentacdo que recolhi para o meu relato de caso. Forneci ainda artigos recentes
sobre a aplicacdo do Cough Assist® em clientes submetidos a VMI. Estas partilhas de informacao
foram realizadas de forma informal, junto da EEER que me estava a orientar bem como com o
Enfermeiro Responsdavel do servico. A equipa da pneumologia relembrei-lhes alguns dos documentos

de apoio para a nossa pratica clinica (Guia Orientador de Boa Pratica — Reabilitacdo Respiratéria e os
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Instrumentos de recolha de dados para a documentacao de cuidados especializados em Enfermagem
de Reabilitagdo).

No que diz respeito ao dominio gestao dos cuidados, foi necessdrio a confianga na equipa no meu
trabalho enquanto EEER para que pudesse colaborar nas tomadas de decisdes. Foi uma oportunidade
para observar o cliente sob uma nova perspetiva, dado que os contextos eram completamente
distintos da minha pratica laboral habitual. No entanto, foi uma experiéncia enriquecedora que
culminou na minha integracdo como um membro de referéncia para a equipa, algo anteriormente
fora da minha realidade profissional. Quando um par nos vé como membro de referéncia o
sentimento de orgulho e realizacdo pessoal vem ao de cima, porque é um reconhecimento do nosso
trabalho e investimento. Este destague manifestou-se tanto em contexto comunitdrio como
hospitalar. Com o passar do tempo, os membros da equipa multidisciplinar procuravam-me para
esclarecer duvidas sobre a intervencao e, em alguns casos, solicitavam a minha ajuda para intervir
junto a clientes que apresentavam maior necessidade de apoio (especialmente em contexto
hospitalar). A interacdo entre a equipa de ER e os fisioterapeutas caracteriza-se pela entreajuda e
cooperag¢ao. Quando uma intervenc¢ao de reabilitagdo era iniciada pelo enfermeiro especialista, o
fisioterapeuta ajustava o planeamento da sua atuacdo para um momento distinto, garantindo a
adaptabilidade e a complementaridade das interveng¢des.

O enfermeiro especialista é o elemento fundamental para colocar em pratica o papel de lideranca,
uma vez que este possui um conhecimento mais aprofundado em dominios especificos da
enfermagem. S3o elementos que evidenciam uma elevada tomada de decisdao bem como de
julgamento clinico. (Pires et al., 2023) Tive a oportunidade de liderar cuidados em contextos mais
complexos, determinando as prioridades junto com a equipa de enfermagem. Durante o meu estagio
em UCI, apesar de o EEER priorizar sempre a sua intervenc¢do, nem sempre me foi facil reconhecer
estas prioridades, mas com o tempo, conhecimento e pratica tornou-se mais simples e ldgico.

A complexidade das situacées com que nos deparamos durante a prestacdo de cuidados, requerem
que a articulagdo entre os conhecimentos tedricos e experiéncia profissional. Quando os cuidados
sdo centrados no cliente, os cuidados sdo eficientes, seguros e de qualidade, quando as familias sdo
envolvidas no processo e o préprio cliente tem o poder de decisdo, os tempos de internamentos sao
menores, aumenta a qualidade de vida, aumenta a adesdo ao regime terapéutico, e a ha uma
diminuicdo do stress dos cuidadores. (Sousa, et al., 2021)

Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais o processo de

desenvolvimento pessoal e profissional foi desafiante, uma vez que com a alteracdo dos planos de
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estudo emitido pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao, perdeu-se a
oportunidade de direcionar o gosto pessoal, contudo ha que mencionar que possivelmente se assim
fosse nao teria tido vivenciado outras experiéncias. O crescimento enquanto pessoa e profissional foi
notério, posso afirmar que ndo sou a mesma pessoa antes e depois deste percurso. Este processo
ampliou as minhas habilidades técnicas e cientificas na drea de enfermagem como também, me
permitiu desenvolver uma visdo mais empatica e humana para com os clientes. Essa evolugdo e/ou
mudanga reflete-se também de forma clara no meu relacionamento familiar, onde aprendi a escutar
mais e ser mais compreensiva. No meu trabalho enquanto enfermeira, é notério como aprendi a
equilibrar a responsabilidade com o autocuidado. Ao longo deste processo entendi melhor o meu
papel ndo sé enquanto profissional de saide, mas também como ser humano, mais consciente no
impacto que as minhas acdes tém na vida das pessoas ao meu redor e ao meu cuidado.

Trabalhar em domicilio apresenta desafios Unicos, que muitas vezes vao além do contexto clinico
tradicional. Este tipo de intervencao requer uma grande dose de adaptabilidade, empatia e
capacidade de resolucdo de problemas, visto que cada lar é um ambiente diferente, com as suas
proprias dindamicas e limitagdes.

A falta de um ambiente controlado é talvez um dos maiores obstaculos. Em oposicdo a um hospital,
onde os equipamentos e os recursos sdao padronizados e disponiveis, no domicilio € comum
encontrarmos barreiras arquitetdnicas, auséncia de espaco adequado e equipamentos insuficientes.
Esses desafios muitas vezes exigem criatividade e improvisa¢do para garantir que os cuidados sejam
seguros e eficazes. Por exemplo, posicionar um cliente em uma cama nao ajustavel ou realizar
exercicios de mobilizagdo num espaco reduzido requerem solucdes personalizadas.

Tive a oportunidade de atuar como formadora para a equipa de enfermagem através da abordagem
do tema LesGes Musculo-Esqueléticas Associadas ao Trabalho (LEMER), uma tematica de extrema
relevancia no contexto da pratica de enfermagem. Realizei uma recolha sistematica de dados e
implementei um programa de exercicios matinais, com duragao aproximada de 5 minutos, realizado
diariamente antes do inicio das visitas domicilidrias. Este programa tinha como objetivo principal a
prevencao de lesdes musculo-esqueléticas, promovendo o bem-estar e a seguranca dos profissionais
de enfermagem no desempenho das suas funcgoes.

Para avaliar o impacto da intervencao, utilizei a escala numérica da dor antes do inicio do programa
e novamente apos algumas semanas de implementacdo. Os resultados demonstraram melhorias
significativas, evidenciando a eficicia desta abordagem preventiva. Além disso, os dados recolhidos

permitiram reforcar a importancia da ginastica laboral como uma ferramenta simples, mas poderosa,
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para mitigar os riscos associados a estas lesdes, contribuindo para a saude ocupacional dos
profissionais.

A resposta da equipa foi extremamente positiva, demonstrando recetividade as orientagdes e
comprometimento com a sua aplicagao pratica. No final da sessdo, o feedback recebido foi muito
encorajador, evidenciando o impacto do conteudo partilhado e a relevancia da abordagem adotada
(Apéndice Il). Este momento reforgou a importancia do papel do Enfermeiro Especialista ndo s6 como
cuidador, mas também como educador, contribuindo para a melhoria continua da pratica clinica.
Para que haja possibilidade de aprofundar as competéncias académicas e cientificas é essencial que
o EEER seja capaz de identificar situagdes clinicas relevantes, analisar os dados, refletir criticamente
e comunica-los a comunidade. Posto isto, foi essencial para o meu crescimento enquanto EMER,
realizar a publicacdo do meu relato de caso (Anexo I). Apesar de nao ser uma descoberta inovadora,

é de realcar os resultados de um plano de intervencdo para promocao da mobilidade.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO
A reabilitacdo compreende procedimentos especificos com o intuito de ajudar o cliente com

multiplas patologias a maximizar o seu potencial funcional e de independéncia. Este auxilio é
conseguido através de melhorar a funcionalidade, promocdo da independéncia e maximizacdo da
sua satisfacdo. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)
As competéncias especificas do EEER sdo fundamentais para garantir a qualidade dos cuidados
prestados aos clientes em processos de reabilitacdo. Que segundo o regulamento n2 392/2019 s3o:

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

- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participacdo para
reinsercdo e exercicio de cidadania;

- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (pp. 13566)
Assim sendo durante o meu percurso tive oportunidade de aplicar planos de reabilitacdo indo de
encontra ao acima mencionado, contudo em alguns contextos foram situacdes mais complexas, onde
tive necessidade de adaptar a minha intervencdo e definir prioridades consoante a urgéncia, impacto
da funcionalidade e o bem-estar emocional. Uma das minhas intervenc¢des enquanto ER foi com uma
cliente mastectomizada, que durante o internamento sofreu uma queda. Queda essa, que resultou
em fratura do colo do fémur, com necessidade de intervenc¢do cirurgica. Neste contexto, tive

oportunidade de intervir numa situacao complexa, onde me foi exigido a definicdo de prioridade de
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interagao, bem como adaptagao de exercicios visto que o lado afetado pela a queda era contralateral
a cirurgia da mama.

Através das praticas clinicas com supervisdo, desenvolvi a capacidade de avaliar e planear de forma
auténoma os planos de cuidados de reabilitagdo, focando-me nas limitagdes funcionais e nas
necessidades de saude dos clientes. Trabalhei com clientes que apresentavam patologias
neurolégicas, orto-traumatoldgicas e reumatoldgicas, e cardiorrespiratérias, adaptando as
intervencgdes as suas especificidades.

A comunicagao eficaz e o intercambio de dados clinicos entre instituicdes sdo essenciais para
assegurar um cuidado integrado e centrado no cliente. No caso da RNCCI, a utilizagao da plataforma
permite a referenciacdo e partilha de informacgdes clinicas, que servem como ponto de partida para
as equipas de cuidados continuados. No entanto, é necessario um esforco adicional para garantir que
as informacodes transmitidas sejam completas e precisas.

Um dos maiores desafios é a falta de uniformidade nos registos clinicos entre diferentes unidades e
instituicbes, o que pode levar a lacunas nos cuidados prestados. Para minimizar este problema, é
indispensavel criar protocolos claros e sistemas interoperaveis que facilitem a integracao de dados
de saude. Além disso, a realizacdo de avaliacOes presenciais detalhadas por parte da equipa da UCC
complementa estas informacgdes, permitindo uma abordagem mais abrangente e personalizada.
Essa transmissdo de dados ndo deve apenas focar-se nos aspetos clinicos, mas também incluir
informacgdes sobre as condi¢des sociais, barreiras arquitetdnicas e necessidades dos cuidadores,
promovendo um cuidado holistico. A comunicagao entre institui¢des facilita também a coordenacao
entre diferentes profissionais, promovendo uma pratica multidisciplinar eficiente e garantindo que o
cliente recebe cuidados consistentes e de qualidade.

Ao estar presente na comunidade, pude refletir sobre a comunicacdo entre instituicbes, percebo
como ela poderia ser mais eficiente e, acima de tudo, mais facilitadora. Muitas vezes, sinto que o
inicio das intervencdes pela equipa de EEER é atrasada devido a falta de uma ponte de comunicacao
antes da alta hospitalar. E frustrante, como profissional, sentir que essa etapa n3o esta sob o meu
controlo direto, sabendo que a melhoria deste processo poderia poupar tempo precioso para o
cliente e para a sua familia. Essa sensacao de impoténcia é desanimadora, principalmente porque sei
0 impacto que uma comunicacdo mais fluida poderia ter na continuidade dos cuidados e no bem-

estar dos clientes.
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Para que o exercicio profissional da ER seja de exceléncia é necessdrio que os padrdes de qualidade
dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo sejam aplicados e/ou tidos em
consideragao.

A satisfagdo do cliente é essencial, o respeito pela sua individualidade, crencas e valores de modo a
gue a sua autonomia seja respeitada em todo o processo de reabilitacdo. A empatia deve estar
presenta, uma vez que impulsiona positivamente o efeito terapéutico e o sucesso da intervengao,
através do respeito mutuo e singularidade do cliente, bem como crencas e valores (Zuchetto et al.,
2019).

Esta dimensdo da empatia esteve particularmente presente no acompanhamento de uma das
clientes da comunidade, cuja situacdo constituiu o meu relato de caso. Desde o inicio das sessdes,
estabeleceu-se uma forte ligacdo empatica, facilitando a criagcdo de um ambiente terapéutico
baseado na confiancga, respeito mutuo e valorizacdo da sua individualidade. Quando iniciei o meu
ensino clinico, a cliente encontrava-se desmotivada e deprimida (estava em processo de reabilitacdo
desde janeiro e iniciamos a intervencdo em junho), com o passar das sessées fui indo de encontro a
sua expetativa e individualidade, comec¢ando os exercicios com musicoterapia a seu gosto e tentando
de algum modo que a empatia transparecesse nas sessoes. A cliente necessitava de mais tempo de
manha para a sua rotina, tentei adaptar as visitas domicilidrias para um horario mais conveniente
para ela, adaptei os exercicios ao maximo para ser variado e ndo monétono, aproveitada para realizar
escuta ativa e “estar com” a cliente respeitando os dias em que tinha menos entusiasmo para as
sessoes de reabilitacdo. Esta empatia e relacao enfermeiro-cliente levou a uma clara melhoria a nivel
de forca muscular e espasticidade (avaliada através de escalas proprias) porque a cliente também se
motivou tanto para os exercicios didrios como para as sessdes de reabilitacao.

O relato de caso que desenvolvi em contexto comunitario, posteriormente transformado em
publicacdo (Anexo 1), proporcionou-me uma reflexdao profunda sobre a complexidade da nossa
intervencdo enquanto EMER. Este processo evidenciou como pequenos detalhes podem traduzir-se
em resultados significativos e impactantes.

O envolvimento das pessoas significativas neste processo é fundamental, pois através da capacitacao
e da educacdo para a salde que a diminuicao dos reinternamentos em unidades de cuidados agudos
acontece. E essencial que existam estratégias para abordar fatore de risco, fornecer informagdes
especificas sobre a doenca e elucida-los sobre as expetativas a nivel de reabilitacdo. (Matos & Simdes,
2020) Na situacdo acima mencionada, o envolvimento da familia foi fundamental. Uma vez que era

a filha a principal cuidadora da mde, os ensinos constantes foram essenciais para o sucesso da
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reabilitagdo, como o posicionamento correto em padrao anti-espdastico. Em contexto comunitario a
proximidade com a familia é maior, permitindo a interagdao das mesmas no processo. No contexto
hospitalar a restricdo de horario de visitas por vezes ndo é facilitador para a colaboracdo dos mesmos
nos cuidados. Contudo, qualquer desafio pode ser superado com determinagdo e empenho,
destacando o compromisso em enfrentar as adversidades. Uma das minhas clientes em reabilitacao
paliativa demonstrou vontade de regressar ao domicilio antes do seu falecimento. Agendei com o
esposo o melhor horario para a realizacdo dos ensinos e para que o mesmo conseguisse participar
nos cuidados.

Na promogdo da saude o EEER tem o dever de identificar barreiras arquitetdnicas para melhorar a
participagdo social e exercicio pleno da sua cidadania, indo de encontro a competéncia especifica
referenciada mais acima. A processo de identificacdo de barreiras deveria comecgar na preparagao
para a alta hospitalar, o que ndo é realidade na maioria dos hospitais. Uma das minhas clientes da
comunidade ndo tinha possibilidade de sair do seu prédio, uma vez que tinha escadas apds sair do
elevador (no piso térreo) tal como na saida do prédio para a rua. A nossa intervenc¢do enquanto EEER,
foiinformar a familia de como proceder de apoios camararios para facilitar a insercdo social da cliente
na comunidade, contudo as resolugdes sdo demoradas porque durante o meu ensino clinico nada se
alterou e a cliente sé saia de casa com a ajuda dos bombeiros (cadeira de rodas). Em suma e segundo
Ferreira (2023) “a Acessibilidade tem enquadramento legislativo, mas por vezes as ressalvas da lei
permitem o seu incumprimento, até por organismos oficiais. A sensibilidade e perseveranga dos
Profissionais de Salude, em especifico, os Enfermeiros de Reabilitagao, na procura de solug¢des para
as pessoas com deficiéncia / incapacidade, é a maioria das vezes a “tabua de salva¢gdo” num Pais onde
a solidariedade é por vezes a “nossa bandeira”.”

A prevengao de complicagdes podemos facilmente associar a maximizar a funcionalidade do cliente,
através da identificacdo dos riscos de alteragao funcional e de alteragdes que limitem a sua atividade
e incapacidade. As intervencdes para ir de encontro com o exponencial da funcionalidade sdo a nivel:
motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacado, da eliminacdo e da sexualidade. Na
minha pratica tive oportunidade de realizar reabilitacdo a nivel cardiorrespiratério principalmente
em contexto hospitalar, tanto em enfermaria com clientes em ventilagdo nao invasiva (VNI), como
em UCI com clientes sob VMI. A abordagem claramente é diferente e requer outros conhecimentos,
a pessoa em situacdo critica tem um risco acrescido na nossa intervencao muitas vezes relacionada
com instabilidade hemodinamica. Sendo a minha pratica didria UCI, ndo tive grande dificuldade na

adaptacdo a esta realidade. J4 em contexto de enfermaria onde ndo estdo sob monitorizacdo
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continua, a adaptagao foi mais dificil, contudo arranjei estratégias para ultrapassar esta dificuldade.
Adquiri um oximetro portdtil com o objetivo de realizar intervengdes de forma mais segura,
possibilitando uma avaliacdo mais precisa da funcdo respiratdria. A analise do padrdo respiratorio
pode, em determinadas situagGes, ser comprometida por interferéncias externas, como o
posicionamento do cliente, vestuario ou outros fatores ambientais. Dada a importancia da avaliacdo
precisa da fungdo respiratdria, torna-se essencial recorrer a instrumentos complementares que
possibilitem uma monitorizacdo mais rigorosa, permitindo uma intervenc¢do adequada e baseada em
dados fiaveis.

A nivel da alimentacdo tive oportunidade de ter alguns clientes com compromisso da degluticdo e
onde é crucial realizar uma avaliacdo correta da mesma, aplicando assim o meu pouco conhecimento
sobre a escala Gugging Swallowing Screen (GUSS), que apesar da sua complexidade na aplicagdo é
deveras util para uma alimentacdo segura, principalmente em clientes que apresentem alteracdo na
degluticdo. A minha parca experiéncia com a escala de GUSS, tornou-se um desafio porque apenas
sabia que a mesma exista, nunca a tinha aplicado. Apds realizar pesquisa sobre a aplicacdo da escala
e esclarecer duvidas com a enfermeira orientadora, solicitei o seu auxilio para a realizar a avaliagao
do cliente. Em relacdo a nivel sensorial, de eliminacdo e sexualidade a minha experiéncia na pratica
foi parca.

No que diz respeito ao bem-estar e autocuidado, a referenciacdo para profissionais mais qualificados
é essencial. A pratica de reabilitacao cardiaca ao longo deste percurso foi pouca, o que me levou em
contexto hospitalar pedir a referenciagao dos clientes com essa necessidade para profissionais com
mais conhecimento na area (fisioterapeutas). Em contexto de UCI, apesar da minha experiéncia
profissional, eu era EMER, por isso, em qualquer situag¢ao critica o meu profissional de referéncia
seria sempre junto de alguém mais diferenciado, neste caso Enfermeiro Especialista em Doente
Critico.

Ao longo do meu percurso, tentei sempre individualizar o meu plano de intervencao indo de encontro
com a autonomia do cliente e ser versatil, realizar exercicios diferentes para ndo se tornar
“aborrecido” ou repetitivo. Adquiri conhecimento sobre a utilizacdo de bandas eldsticas através da
observagdo prdatica em contexto comunitario, o que permitiu aplica-las junto aos meus clientes em
ambiente hospitalar. As bandas eldsticas tornam os exercicios mais dinamicos e de facil compreensao
mesmo para os clientes com altera¢des cognitivas.

Os produtos de apoio estao estritamente interligados com autonomia e independéncia, capacidades

essas trabalhadas por nds, EEER. Estes dispositivos sdo utilizados por clientes com deficiéncia
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permanente ou temporaria, com o objetivo de prevenir, reduzir, compensar ou eliminar as limitagdes
causadas pela incapacidade. Esses meios promovem a autonomia e a inclusao, possibilitando que
individuos com restricdes realizem atividades cotidianas e participem plenamente da vida escolar,
profissional e social. (Ordem dos Enfermeiros, 2023) O guia orientador de boas praticas para a
prescricdo destes dispositivos, é essencial para que os EEER conhecam os mesmos e 0s possam
recomendar/prescrever. Foi sem duvida uma ferramenta Util durante o meu processo de
aprendizagem e aquisicdo de conhecimento, tanto pessoal como para os familiares que pude
esclarecer.

A readaptacdo funcional estd relacionada com a adaptacdo funcional principalmente no domicilio,
gue como ja referi anteriormente deveria comecar antes da alta hospitalar, de modo a que a familia
possa preparar o ambiente (domicilio) para o retorno do membro da familia com limitagdes. Um
exemplo relevante, numa cliente com hemiparesia esquerda, na qual implementei um plano de
readaptacdo funcional direcionado ao fortalecimento muscular e a diminuicdo da espasticidade.
Essas intervencdes visaram capacitar a cliente a realizar as AVD com maior independéncia.

Em contexto hospitalar os clientes com VMI prolongada padecem de fraqueza muscular generalizada,
o EEER realiza exercicios passivos e/ou passivos/ativos, mobilizacdo precoce no leito e treino
progressivo para transferéncia e postura. A realizacdo de cinesiterapia respiratéria e reeducacao
funcional respiratéria contribui significativamente para a readaptacdo funcional do cliente,
otimizando a ventilagao pulmonar e promovendo ganhos na eficacia da tosse. Ao longo do processo,
utilizei dispositivos como o Cough Assist®, que facilitam a remoc¢do de secrecdes, além da
implementacdo de estratégias educativas sobre dispneia e a promocao da autogestdo da doenca,
capacitando o cliente para uma melhor gestdo da sua condigdo respiratdria. A cinesiterapia
respiratdria teve maior impacto no contexto hospitalar, especialmente na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), conforme descrito no Apéndice I. J4 a reeducagdo funcional respiratéria foi aplicada
em ambos os contextos, hospitalar e comunitdrio, com uma énfase mais significativa na intervencao
realizada em contexto comunitario. A reeducac¢ao funcional motora centra-se em ajudar os clientes
a readquirir ou otimizar fungGes motoras, sensoriais ou cognitivas, com o objetivo de alcancar o maior
nivel possivel de autonomia (Matos & Simdes, 2020). Os clientes com fraturas do colo do fémur que
tive oportunidade de instituir um programa de reabilitacdo, foram realizados exercicios que visavam
a melhoria da amplitude de movimento, fortalecimento muscular e realizacdo de treino de marcha

com dispositivos auxiliares de marcha (canadianas, andarilho e/ou tripé). A gestdo de expetativas do
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cliente concomitantemente com a realizagdao de plano de cuidados realista permitiu assim uma

atitude positiva face a reabilitacdo (Pereira, et al., 2022).

3.4 COMPETENCIAS DE MESTRE

Para ser conferido o grau de mestre é necessario possuir conhecimento e capacidade de
compreensdo a um nivel que permita a resolucdo de problemas em situa¢des novas e ndo familiares;
integrar conhecimentos e lidar com questdes complexas, realizar reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).

Posso assim afirmar que adquiri as competéncias acima mencionadas, uma vez que enquanto
enfermeira tenho a capacidade de atuar de forma auténoma e critica no ambito das minhas novas
competéncias. Realizo um cuidado individualizado, através da adaptabilidade das necessidades
fisicas e emocionais do cliente, promovendo a sua autonomia e independéncia sempre que possivel,
e valorizar a relacdo enfermeiro-cliente através de um ambiente de confianca e respeito, indo de
encontra aos modelos tedricos por mim escolhidos. Por um lado, focar na capacidade funcional e
autonomia pela teoria do autocuidado de Orem, por outro a humanizac¢do do cuidado com Nursing
as Caring de Boykin e Schoenhofer.

A aplicacdo do método cientifico verificou-se ao nivel dos meus relatos de caso clinico, bem como da
minha possivel publicacdo de um deles. Esta componente foi essencial para consolidar a minha
capacidade critica e analitica, assim como a competéncia da investigacao e divulgacao cientifica. As
publicacbes cientificas representam ndo sé as descobertas, mas também o resultado de um grande
processo de pesquisas e investigacdes. Para quem publica é fundamental que a sua pesquise tenha
alguma notoriedade e que possa ser debatida pela comunidade em que se encontra inserida
(Carinhanha, 2024). S3o os trabalhos de investigacdo que nos permitem avangos e técnicas
inovadoras na nossa area de intervencdo. Os trabalhos cientificos que me foram exigidos ao longo
deste percurso, permitiram-me isso mesmo, trabalhar tematicas com o material cientifico mais
recente. A minha pesquisa sobre o Cough Assist® permitiu a equipa utiliza-lo de modo mais seguro
em pessoas submetidas a ventilacdo mecanica, uma vez que n3o é algo muito divulgado, e com a
minha pesquisa para artigos cientificos recentes possibilitou-os de uma pratica mais segura.

O contexto clinico/pratico permitiu-me desenvolver as competéncias técnicas, na realizacdo de
intervencoes especificas de ER, como a avaliacdo funcional através da aplicacdo de escalas, (Medical
Research Council Modificada, Braden, Ashworth Modificada, Dor, Glasgow, Confusion Assessment

Method for Intensive Care Units, RASS, Berg, Timed up and Go, Medida de Independéncia Funcional,
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indice de Barthel, Gugging Swallowing Screen, Borg modificada) a adaptac¢do de planos de cuidados,
a promocado da independéncia funcional e autonomia dos clientes em diversos contextos, como
mencionados nas competéncias especificas.

As competéncias de reflexdo critica e analise, foram desenvolvidas ao longo da pratica clinica,
aquando da prestacdo de cuidados de acordo com os principios éticos e normativos da profissao.
Uma vez que os estudos nos incentivam a refletir sobre as nossas praticas, através da aquisicao de
novo conhecimento ou de diferentes técnicas. A formacao continua também é um fator importante
na nossa profissao, e onde componente cientifica e de investigagdao tem um papel preponderante no
desenvolvimento de prdticas baseadas em evidéncias, contribuindo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados, a inovacdo em intervencdes clinicas e o fortalecimento do
conhecimento tedrico e pratico na area da enfermagem.

A competéncia de desenvolver atividades de formacdo e investigacao reconhecidas, com producdo
cientifica relevante, reflete o compromisso com praticas baseadas em evidéncias e a disseminagao
do conhecimento. A publicacdo de um relato de caso clinico em revista cientifica demonstra a
capacidade de analisar situagdes reais, compartilhar experiéncias e contribuir para a evolugdo da ER.
Esse processo valida a qualidade do trabalho realizado e fortalece a formacdo do enfermeiro

enquanto agente ativo na construc¢do, inovacao e divulgacdo das praticas clinicas.
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4. ANALISE SWOT

Neste percurso académico tive a sorte de me deparar com pessoas/seres humanos fantdasticos que
de alguma forma facilitaram este processo de aprendizagem pessoal e profissional. Comecando na
academia, pelos meus colegas que muitas vezes foram parceiros de trabalhos e onde nem sempre
conseguimos estar de acordo, contudo fomos conseguindo ultrapassar as adversidades com
maturidade e respeito. Os docentes foram incansaveis nos ensinamentos, nas criticas construtivas
para que o todo o processo fosse o mais tranquilo possivel. Atuaram sempre como facilitadores e
ndo como barreira. Sempre que foi necessario alterar algum momento de avaliagdo, mostraram-se
sempre disponiveis para o fazer ou para nos mostrar o melhor caminho.

Apesar dos poucos anos de experiéncia, estes 10 anos trouxeram-me uma visdo diferente sobre a
enfermagem e sobre os EEER, onde nas UCI tém um papel importantissimo e muitas das vezes
desvalorizado. O facto de trabalhar com EEER diariamente ao longo destes anos, fez-me mudar a
minha visdo sobre a aquisicdo desta especializacdo e respetivas competéncias, e sentir que o meu
caminho profissional seria de encontro ao deles. A oportunidade que tive de realizar um estagio de
70h em contexto de UCI foi muito gratificante para mim, visto ser a minha drea de eleicao (e trabalho
diario).

No decorrer deste relatério, enfrentei o desafio de abordar de forma abrangente todas as
experiéncias vivenciadas durante o Estagio Profissionalizante, descrevendo-as com clareza, enquanto
analisava e dissecava o meu raciocinio e a complexidade envolvida na avaliacdo das situacdes e nas
decisdes tomadas em relacdo as a¢des ou intervengdes realizadas.

As minhas maiores fraquezas e dificuldades foram os contextos clinicos serem de longe da minha
realidade diaria, tornando a adaptacdao um pouco mais dificil do que esperado. O ter transitado de
trabalho, deixando-me num periodo de maior fragilidade no final do estdgio de contexto comunitario
também ndo foi algo facilitador para a aquisicdo de competéncias. Ser trabalhador-estudante nunca
é facil, e como somos seres humanos por vezes nao nos é possivel desligar do que se passa fora
contexto escola/trabalho/casa, contudo ndo deixou de ser uma aprendizagem para me tornar um
melhor ser humano e uma melhor profissional. O meu acidente de trabalho que me incapacitou de
realizar o EP dentro dos prazos previamente estabelecidos, acabou por me desmotivar um pouco,
visto que a expetativa era terminar num determinado tempo e por essa infelicidade nao foi possivel.
Essa desmotivacdo levou a que me fosse muito dificil escrever este relatério, o facto de ter tido mais
tempo do que os meus colegas para o redigir, acabou por me deixar ainda mais dececionada comigo

mesma.
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A circunstancia dos colegas de EEER se encontrarem na prestacdo de cuidados gerais num contexto
onde o racio cliente/enfermeiro ndo é o mais adequado, ndo facilita a aquisicdo de competéncias,
ainda assim, o desafio de ultrapassar essas adversidades pode constituir uma oportunidade de
crescimento.

O facto de o plano de estudos apresentar esta estrutura, pode ser enquadrado como uma barreira a
aquisicdo de competéncias, uma vez que ir de encontra ao gosto de pessoal aumenta motivagao e a
entrega ao projeto. Contudo, por outro lado pode ser considerado como processo de aprendizagem
visto que, os ensinos clinicos e/ou estagio profissionalizante nao foi escolhido pelo aluno, pode gerar
oportunidade de ir para uma darea diferente e com potencial de crescimento profissional e pessoal.
Publicar um relato de caso clinico numa revista cientifica foi um marco significativo no meu percurso.
(Anexo 1) Esse processo ndo foi apenas sobre compartilhar conhecimento, foi também uma
oportunidade para o meu proprio crescimento profissional e pessoal. Cada etapa, desde a andlise
detalhada do caso até a redacao final, foi um desafio que ndo achei possivel. Contudo apds me ter
sido lancado o desafio, tentei dar o melhor de mim e ser critica e organizada. Sinto que esta
experiéncia consolidou a minha confianga enquanto futura EEER e refor¢ou o meu compromisso com
a ER. Saber que minha contribuicdo pode inspirar outros profissionais e melhorar as praticas clinicas
é extremamente gratificante. Esse momento fez-me perceber que, mais do que um trabalho
cientifico, estou a tentar construir um legado para a profissao.

A minha jornada foi marcada por momentos de duvida e hesita¢do, onde frequentemente questionei
a minha prépria capacidade. A sensag¢do de ndo acreditar em mim mesma acompanhou-me em varios
momentos, especialmente quando confrontada com novos desafios ou situacdes que exigiam mais
do que achava ser capaz de oferecer. No entanto, foi exatamente nesses momentos que encontrei a
forga para crescer.

Descobri que a superagao ndo esta em nunca duvidar, mas sim em avancar apesar dessas dlvidas.
Cada desafio trouxe consigo oportunidades para aprender, para me adaptar e para descobrir
capacidades que muitas vezes desconhecia possuir. Percebi que, ao encarar os obstdculos de frente
e ao aceitar as minhas vulnerabilidades, pude encontrar solugGes criativas e desenvolver a resiliéncia
necessaria para continuar.

Superar desafios ensinou-me que é normal sentir receio ou inseguranca. No entanto, o verdadeiro
poder estd em ndo deixar que esses sentimentos me definam. Encontrei apoio em alguém que se
mostrou implacavel assertiva e incisiva nas alturas certas para ndo me fazer desistir. E foram sem

duvida as palavras firmes e encorajadoras, que me mostrou a for¢a para continuar.
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Termino esta reflexdo reconhecendo que, embora ainda existam momentos de incerteza, hoje
encaro-os com a certeza de que sou capaz de ultrapassa-los. Nao acreditar totalmente em mim

prépria tornou-se o motor que impulsiona a minha perseveranca, lembrando-me de que cada passo

dado, por menor que seja, € um triunfo no meu caminho.
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5. CONCLUSAO

A realizagcdo do presente relatério permitiu-me refletir sobre o meu percurso académico e na
aquisicao de competéncias comuns e especificas de especialista, bem como de mestre. A necessidade
de refletirmos sobre a nossa pratica e percurso é essencial e fundamental. A profissdao que se baseia
no seu proprio conhecimento é a mesma que consegue preservar a sua autonomia nas suas decisoes.
As teorias de enfermagem sdo fundamentais na pratica e no desenvolvimento da enfermagem como
disciplina, pois permitem orientar o processo de enfermagem, promover a qualidade dos cuidados e
aprofundar o conhecimento sobre a especificidade do cuidado. Os cuidados de enfermagem devem
estar fundamentos em suporte tedrico, para que as estruturas tedricas conceptuais e operacionais
fornecam propriedade descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base.
(Bitencourt & Souza, 2024)

O relato de caso do EP com o tema “A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo na Limpeza das Vias Aéreas em Unidade de Cuidados Intensivos” permitiu-me adquirir
conhecimentos novos, bem como trabalhar uma tematica subjacente como o insuflador-exsuflador
mecanico, algo que tem impacto na nossa pratica, mas que por desconhecimento ou receio ndo é
valorizado.

Além de fornecer cuidados especializados, o EEER deve adquirir habilidades em dreas como
colaboragao multidisciplinar, gestao, liderancga, formagao e investigacdo para que se possa tornar um
exemplo de crescimento profissional. As diversas competéncias que devem ser desenvolvidas, tanto
como mestre quanto como EEER, visam garantir a prestacdao de cuidados de qualidade ao cliente,
através da sua satisfacdo, promocao da saude, prevencao de complicacGes, bem-estar, autocuidado,
readaptacdo e reeducac¢ao funcional, inclusdo social e melhoria da organizacdo dos cuidados de
enfermagem.

O Enfermeiro é um profissional que aplica sua competéncia no cuidado, utilizando habilidades
técnicas adquiridas e um amplo conhecimento cientifico obtido durante a sua formacao académica.
E ser alguém que compreende a realidade e as necessidades individuais de cada ser humano,
realizando a¢Oes voltadas para a promocgdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo, com o objetivo
de alcancgar a autonomia, independéncia funcional e promover uma vida saudavel.

Ao longo deste percurso académico e profissional, fui confrontada com desafios que colocaram a
prova ndo apenas as minhas competéncias técnicas, mas também a minha forca interior e
determinacdo. Cada obstaculo superado, cada duvida enfrentada, tornou-se uma oportunidade para

crescer e amadurecer, tanto como profissional quanto como pessoa. Refletindo sobre esta
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caminhada, reconhego que nado foi apenas um processo de aquisicao de conhecimento; foi também
um processo de autodescoberta.

As experiéncias vividas, especialmente em contexto comunitdrio e hospitalar, ensinaram-me que a
enfermagem de reabilitagdo vai muito além das técnicas e protocolos. Trata-se de compreender o
cliente na sua totalidade, integrando as dimensdes fisicas, emocionais e sociais no cuidado. Foram
essas interagdes, esses momentos de escuta ativa e de empatia, que moldaram a minha visao
enquanto EEER.

O impacto emocional de ver um cliente alcangar uma nova independéncia, recuperar a mobilidade
perdida, ou simplesmente sentir-se mais confiante na gestdo da sua condicdo, reforcou em mim o
propdsito de continuar a investir na reabilitagio como um caminho para melhorar vidas. A
complexidade do raciocinio clinico, os detalhes das decisdes e a¢Oes realizadas, e as conquistas
mesmo nas situacdes mais dificeis, sdo o reflexo do compromisso que quero ter com esta darea.
Pretendo, enquanto EEER, ndo apenas ser uma facilitadora da funcionalidade, mas também uma

inspiragdo para os clientes e suas familias.
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EESUMO

Introducdo: A imobilidade prolongada em clientes criticos pode causar varias
complicages, como fragueza muscular e risco aumentado de infegdes
respiratorias. A mobilizacio precoce e o uso de dispositives como o insuflador-
exsuflador mecinico, que ajuda na limpeza das vias aéreas, podem melhorar a
recuperagdo. O relato de caso clinico apresentado envolve um homem de 63 anos
com varias condigdes de sande que, durante o internamento em Unidade de
Cuidados Intensivos, desenvolveu complicagdes graves. Apds a estabilizagio da
sitvacdo clinica, foi iniciado wm programa de reabilitacio motora e respiratoria,

incluindo o uso do insuflador-exsuflador mecanico.

Material e Método: para garantir a qualidade cientifica de um relato de caso, €
essencial seguir padrdes como a checklist CARE do Equator. Esses relatos visam
apresentar beneficios e riscos, fornecer dados para futuras pesquisas e educar. No
caso clinico, foi feita uma avaliagio detalhada do cliente antes da intervencio,
icluindo exames neurolégicos, motores e respiratorios. Os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacio s3o fundamentais nas Unidade de
Cuidados Intensivos, criando planos de intervengio personalizados. O estudo
focou nos diagnosticos de ventilagdo comprometida e limpeza das vias agreas
comprometida, onde se utilizou a ontologia em enfermagem e o Padrio
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacio. (Ordem dos Enfermeiros, 20135)

Resultados: O cliente apresentou melhorias a nivel neuroldogico e respiratorio.
Que foram comprovadas através da vtilizacio de escalas (Medical Research
Council modificada, Glasgow, Confusion Assessment Method for Intenfive Care
Lnir), auscultagdo pulmonar e visualizagio de telerradiografia.
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Discussio: A utilizagdo do insuflador-exsuflador mecdnico melhorou a
auscultagio pulmonar, mas sua eficicia foi limitada. A maximizacio da
funcionalidade foi alcancada através da implementagdo de treinos motores e

respiratorios, ajustados conforme necessario.

Conclusio: A reabilitacio respiratoria pode exigir o trabalho em outros focos,
como o reforco muscular, para melhorar a limpeza das vias aéreas e o estado de
consciéncia do cliente. Embora a questio norteadora nio tenha sido totalmente
respondida; o estudo destacou ganhos no controlo da dor, ventilagio e forga

muscular.

Descritores: Mobilizagido Precoce; Limpeza das Vias Aéreas; Insuflador;
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de REeabilitagio
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1. INTRODUCAO

A imobilidade tem multiplas consequéncias na pessoa, contudo o repouso no leito é essencial
para a estabilizagdo clinica da pessca em situagdo critica (Cerquemra & Grilo, 2019). A
imobilidade prolongada pode provocar alteragbes a  wérios nivels: respiratérios,
cardiovasculares, gastrointestinals, urinarias, metabolicas, sistema nervoso, pele e tegumentos
e musculo-esqueléticas (Ordem dos Enfermeiros, 2013). A fraquers muscular é wma das
consequUencias mais comuns, e que consequentemente, afeta a eficdcia do revestimento cilizr
reduzindo assim, uma tosse eficaz. & tosse pouco eficar ou meficaz pode aumentar o risco de
infecdes respiratorias (Cerqueira & Grilo, 2019). Uma das grandes problemadticas associadas
z0s nternamentos prolongados em Unidade de Cuidados Intensivos (UCT) véo de encontro as
acima mencionadas, destacando-se as alteracdes neuromusculares, ostecarticulares (zfrofiz
muscular, contraturas), lesfes  secundarias 4 ventilagdo  mecdmica imvasiva,
descondicionamento central e perifénico, alteragfes psico-emocionais (de/irium, deterioragio
cognitiva, depressfo, entre outrog) (Ferreira & MagalhZes, 2024). A mobilizagio precoce
quando implementada cormetamente com programas multidimensionsis, tem wm impacto
positivo na recuperacio da pessoa em situacdoe critica, uma vez que penmite a diminnigios das
consequéncias prolongadas da sedagdo, da imobilidade e da ventilagio mecdnica invasiva
{VMI) (Ferreira & Magalhdes, 2024).

O inzuflador-exsuflador mecinico (MI-E) & um dispositive que simula a tosse mecanicaments
de uma forma assistida, sende aplicada uma pressdo positiva na via aéres com uma mudanga
zibita para prassdo negativa (Ordem dos Enfermeiros, 2018) Inicialmente o MI-E era utilizado
exclusivamente em clientes com doencas neuromusculares, hoje em dia comega a ter o seu
ezpago em UCT (Volpe, Gumardes & Morais, 2020; Swingwood, et 21, 2020.

Posto isto, e tendo em conta o relato de caso que ird ser apresentado € de extrema pertinéncia
2grupar a3 temdticas acima mencionadas (mobilidade e MI-E). Surgindo assim, a questio
norteadera: qual o efeito do programa de enfermagem de reabilitagfo motora & respiratiria
quando & utilizado o MI-E, na pessoa em cuidados intensives?

O caso clinico apresentado refere-se a ME. pessoa do sexo masculine com 63 anos. Taxista de
profissdo e como familiar de referéneia a sua innd. O clients tem comeo antecedentes pessoais:
hipertensZo, dislipidemia gota, depressic, sindrome de apneia do somo sob venfilagio

(Catarina Matens
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mecinica ndo mvasiva noturna, disbetes mellitus tipo 2, asma com desconhecimento para a
periocidade das agudizacfes e patologia lombar com episédios recorrentes de lombalziz
Recomreu ao servigo de urgéncia no passado dia 03 de setembro por der lombar incapacitante
com irradiagdo para a pema direita, ficando internado numa medicina com o diagnostico de
egpondilodiscite. Durante o intemarmento na enfermaria com agravamento progressive do
estado climico com alteracZo do estado de consciéncla, sem critérios de internamento em TTCL
Desenvolve endocardite e sindrome nefrdtico com indicagdo para dislize que realizava no
servigo de nefrelogia do mesmo hospital, diariaments com excegde dos domingos. No dia 01
de cutubro apds hipotensdo severa com perda de consci®ncia e para protegio da via afres £
realizada entubagdo endotragueal. Durante o procedimento com paragem cardiomrespiratoria
apresentzndo atrvidade eléfrica, mas sem pulso, revertendo apos § mimutos, 3ciclos de suports
avangado de vida. Ao longo do internamento na UCT teve multiplos diagndsticos (para além
do primaric) encefalopatia multifatorial e mioclonias, urémia| toxicidade farmacologia e
pneumoniz nosocomial. Esteve sob sedoanalpesia e curanzagio durante varos dias, e pelos
milltiplos dias ventilagBo mecinica invasiva, @ realizada traquecstomia (14/10). Ao longo do
mtermamento, 2 intervengdo do EEEFR. foi imitada, dado que o chiente apresentava metabilidade
hemodinimica, o que impossikilitou & realizagio de abordagens mais intensivas e estrufuradas.
A atuagio foi ajustada de forma criteriosa, respeitando a condigio clinica do cliente e
priorizando medidas que garanfissem seguranga e estzbilidade dwrante o periode de
nfernamento. A intervencdo da equipa de EEER fol suspensa, dado que até mesmo as
mobilizagées passivas desencadeavam epizddies de edema agudo do pulmio no cliente e
segundo Marra et al. (2017) critérios de exclusfo para realizacdo de zessdo de reabilitagio =80

nstabilidads hemodimamica, disfungio neurclégica grave e/ou faléncia respiratdria.

Ao longo do internamento em UCI mesmo com estado de consciéneia alterado e conectado 2
protese ventilatoria realizava levante para cadeirdo, por transferéncia com ajuda total
Importante ressabvar que o programa de reabilitagfo que ira ser mencionado mais & frents nests
trabalho, 26 fol iniciado, apos melhoria do estado de conscifneia que acontecen no 18° dia de

internamento em UCT. Tendo o mesmo sido iniciado no dia 21/10 durante 4 dias consecutivos.
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2. MATERIAIS E METODOS

Para que o relato de caso possa ser designado com qualidade clentifica deve respeitar algumas
regras, pelo que neste relato de caso foi utilizado a checkiist CARE do Eguaior. Os principals
objetivos deste tipe de trabalhoe académico sdo apresentar potencials beneficios, riscos sobre
determinado assunto, fomecer mformagdes para fituras pesquisas e potencialmente educar.
(Riley, et al., 2017) Para que o anonimato do cliente fozze total, ax inieiais utilizadas ndo =80 o

nome rezl do mesmo.

Para entender as necessidadss do cliente, fol necessario a realizacdo da avaliacdo do mesmo
antes do inicio da intervengio para delinear um planeo individualizado. Fol avaliado: & nivel
neurologico, motor e & nivel respiratério foirealizada observagdo didria da telerradiografia (Bx)

& auscultaco pulmonar, tendo sido esta prévia e posterior A intervencio.

Avaliagdo newrolégica: O Sr. ME. na primeira abordagem apresentava dexmedetomiding

{zedativo com componente analzésica, que tem wma melhor apreciagio do defielf neuroldgico
comparativamente com o propofol) em perfusfo, por isso fol necessério utilizar 2 escala de
Agitagio-Sedagio de Richmond (BLASS), foi também aplicada a escala de Coma de Glasgow
(GCS) e posteriormente a escala Confusion Assessment Method for Tnfensive Care Uit (CAM-
ICTY) por =e suspeitar que o cliente se encontrava em defirfum. Segundo MMohammed et al.
(2024), o delirium manifesta-se maloritariamente em pacientes de TCT em VMI, existindo uma
prevaléncia de cerca de 80%. Contude, apesar do cliente se encontrar delirante (verificando-ze
apos aplicagio da escala) fol possivel imclar mtervengdo.

Avaliacio respiratoria: por ndo haver possibilidade de aplicar escalas, foi realizada anscultagEo
pulmonar antes e depols da intervengdo. bem como visualizagdo de Bx didnio e monitorizagéo
de parimetros como saturagio periférica de 02 (SpO2) e frequéncia respiratoria (FR).

Avaliagdo motora: foi aplicada a escala da Medical Research Council Modificada (WMBC
Modificada), para avaliagdo da forga muscular dos membros superiores e inferiores. Nio fol
avaliada & amplitude articular, mas fol respeitada a amplitude do mesmo.

Na maioria das UCI portuguesas existem nas snas equipas EEER, sendo estes profissionals
diferenciados para elaboragio de planos de intervengio em vérias dreas, mdo contra as

necessidades da populagde de cuidados intemsivos. S#o profissiomais que t2m como
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competéncia avaliar a fimcionalidade e dizgnosticar alteragdes, conceber planos de intervengo
especizlizados em processos de transigdo sande/doenca e'ou mncapacidade, implements-los &
ainda zvaliar os resultados das intervengdes implementadas (Prazeres, et al., 2021).

Apesar do relato apresentado ser bastante complexo e os foces de atencgBo de enfermagem de
reabilitacio serem extenzos, optou-se por estudar apenss. a ventilacio comprometida =
limpeza das vias aéreas comprometida, indo assim de encontro 3 questio norteadora. Para a
elabkoragdo dos mesmos foi utilizado a ontelogia em enfermagem e 0 Padrdo Documental dos
Cmdados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio (Ordem dos
Enfermeiros, 2013 & Ordem dos Enfermeiros, 2024).

O foco de atengdo/diacndstico limpeza das vias aérea é defimdo pelo ICN (2019) como sendo
um procezso do sistema respiratdrio onde existe a passagem de ar (pela boca) até aos alvéolos

pulmonares através da capacidade de limpar secregfes ou obstrugdes do frato respiratario.

O foeo de atengio/diasndstico ventilacdo comprometida & definido palo ICN (2019) como
um processo do sistema respiratorio, onde o ar € deslocado para dentro e para fora dos pulmdes
com frequéncia e ritmo respiratorios determinados com profimdidade inspirastoniz e forga
expiratdria.

Foco de atencio/Diagndstico: Ventilacio comprometida

Objetive: Determinar evolugfo da ventilagdo

Intervencdo do EEER.: Foram realizadas 4 sesstes com duracdo de cerca de 43 mimitos,
de cinesiterapia respiratéria e motora, durante o3 cuidados de higiene por ser facilitador, =
sempre com o mesmo tipo de abordagem que ird ser descriminado mats 3 frente. Antes de cada
ntervengdo fol realizada auscultagio pulmonar antes e depols da sess8o (Apéndice VII, tzbela
5), com venficagZo do Bx antes da intervenco. (Apéndice VIII) A intervengio consistia em
mobilizagies passivas-ativas dos membros superiores e inferiores (10 repetigfes em cada
articulagdo), drenagem postural (cerca de 5 minutes) e limpeza das vias afreas afraves de

manobraz acessorias e MI-E.

Avaliar 3 evolucZo da ventilagdo: através dz menitorizagdo dz FE, ritmo respiratério,

simetria do movimento respiratoro, profimdidade da ventilagdo, SpO2, utilizagEo de misculos

acessorios da ventilagio e coloragdo das mucosas. (Apéndice V, tabela 3).
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Beferenciar ventilacio comprometida ao médico: sempre que houve alguma alteraggo,
ou sempre que fizemos zlgumsz alteragdo a nivel ventilatdrio fol comumicado 3 equipa médics.

Foco de atencdo/Diagndstice: Ventilacio comprometida
Objetive: Melhorar 2 ventilagio

Intervencdo do EEER.: Foram realizadas 4 sessdes com duragdo de cerca de 43 mimutos,
de cinesiterapia respiratoria e motora, durante oz cuidados de higiene por ser facilitador, e
sEmpre com o mesmo tipo de abordagem que ird ser descriminade mais 2 frente. Antes de cada
mtervengdo foi realizada auscultagfo pulmenar antes e depols da sessfo (Apéndice VI tabela
3), com verificacio do Bx antez da intervengio. (Apéndice VIII) A intervengio conzistia em
mobilizagdes passivas-ativas dos membros superiores e inferiores (10 repetigbes em cada
articulago), drenagem postural (cercz de 3 minutos) e limpera das vias adreas através de
manobras acessorias e MI-E.

Posicionar para otimizar a ventilacdo: fol sempre miciada 2 intervenc@o em decibito
lateral, para realizar drenagem postural Posteriormente com contralateral e terminado em

decabito dorsal.

Iniciar oxicenoterapia: o cliente encontrava-ze sob VM em modalidade de Press&o
Aszzistida, com fragdo inspirada de oxigénic (Fi02) varidvel entre o3 25-35%. (Apéndice V,
tabela 3)

Executar exercicios de reeducacio respiratdna do tipo abdomino-diafragmatico e costal

{zeletivo e global) de controle respiratirio: come se pode verificar no Apéndice Il na tabela 1,

o cliente zpresenta gefirium presente nos 3 primeiros dias de intervencdo, pelo que 2 sua
colaborzcdo nem sempre era possivel. Contudo foram reslizados nos momentos em que s
enconirava calmo em sincromia com o ventilador. Imicialmente foram zpenas possivels
passivamente, posteriormente com aumento dz forga muscular o cliente realizou de forma

ativa-assistida. (3ciclos de 10 repetigies)

Em vez de executar hiperinsuflacdo. fou optado por realizar MI-E: realizaram-se Jciclos

com 3 repetigbes com pressdes que varlaram de -30mmHgz a -40mmHg ¢ +30mmHg 2
+40mmHg, sendo que foram aumentadas e ajustadas consoante a avaliagdo de 3B (através da

L
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zuscultagdo, tragade do venfilador). As pressfes utlizadas foram selecionadas através dos
artigos de relatos de caso de clientes submetidos a MI-E e em VML

MonitorizacZo da frequéncia respiratdria e da saturaco periférica de omigénio: parz
uma intervencdo segura, a momitorizacio é ezsencial, foram monitorizadas continuaments
(Apéndice V, tabelz 3)

Incentivar o descanso: o chente for mesntivado a descansar entre cada ciclo e enfre

exercicio.
Foco de atencido/diagnostico: Limpeza das vias aéreas comprometida
Objetivo: Determinar evolugdo da via aérea

Intervengéo EEER: Foram realizadas 4 sessdes de com duracdo de cerca de 435 mimitos, e
realizada cinesiterapia respiratoria e motora, durante os cuidzados de higiene por ser facilitador,
& sempre coin © mesmo tipo de abordagem que ird ser descriminado mais A frente. Antes de
cada interveng&o foi realizada auscultagfio pulmonar antes e depois da sessdo (Apéndice VII,
tabela 3), com verificagfo do Bx antes da intervencio. (Apéndice VIIT) A intervengdo consistia
em mobilizagdes passivas-ativas dos membros superiores e mnferiores (10 repeticdes em cada
articulagdo), drenagem postural {cerca de 3 minutos) e limpeza das vias afreas atraves de

manobras acessorias e MI-E.

Avaliar a limpera das vizs adreas: esta avaliagdo foi realizada através do reflexo de tosse que
embora presente, nio era totalments eficaz, como se pode comprovar pela auscultago
pulmonar {Apéndice VIL tabela 5). Avaliar o tipo de secregdes bronguicas, & sua consisténcia
e quantidade.

Foco de atencio/diagnostico: Limpeza das vias aéreas comprometida
Objetivo: Melhorar limpeza da via aérea

Intervengio do EEER: Foram realizadas 4 zessdes com duragdo 45minutos, e realizada
cinesiterapia respiratdria  motora, durante oz cwidados de higiens por ser facilitador, e sempre
com ¢ mesmo tipo dz abordagem que ird ser descriminado maiz & frente. Antes de cada
ntervencdo foi realizada auscultagfo pulmonar antes & depols da sessfo (Apéndice VI, tabela
3}, com verificacdo do Bx antes da mtervencdo. (Apéndice VIII)

14
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Aspirar via aérea: apos se verificar que a tosse ndo erz totalmente eficaz e apds auscultagio
pulmonar, houve necessidade de aspirar o cliente antes, durante (apos mobilizagio de secregies

brénguicas) e zpos a mtervengdo (porque a intervengdo terminava com MI-E).

Posicionar para faciliter 3 limpezs da viz aérea: fol realizada dremapem postural cldssica
dependende da auscultagio e do Bx. (Apéndice VIII).

Executar inaloterapia- sempre que havia presengz de sibilos era realizada maloterapia

(cumprinde prescricio meédica- 4 imalagBes de salbutamol posteriormente § inalagBes de
brometo de ipatropio)

Executar técnica de mohilizacio de secreqies vias das aéreas: afravés de manobras aceszdrias
como a percussdo, compressdo & vibragio. Foram realizades exercicios de aberhira costal
szletiva bilateralmente (3 zéries de 10 repetigdes);

Mobilizacio ativo-passiva: foi realizada mobilizacio de todos oz zegmentos em todos eixos e
planos, respeitando cada articulagdo (10 repetigfes por articulagdo), inicialmente apenas
mobilizagées passivas, contudo ha terceira e quarta seszfo o cliente ji iniciava movimento e
completande quase tede o exercicio de forma independente, com assisténeiz minima.
{Apéndice VI, tabela 4)

Em vez de executar hiperinsuflacio. foi optado por realizar LIE: realizaram-se Seiclos com 3
repetigies com pressdes que variavam de -30mmHg e -40mmHg & +30mmHg & +40mmHg,
sende que foram aumentadss e sjustadas conscante a avalizgdo de secregdes bronguicas.
Postericrmente com necessidade de aspiragdo apds realizagio do mesmeo, zpenas no quarto dia
nfo fol necessario recorrer & aspiragEo. (Ordem dos Enfermeiros, 2013 & Ordem dos
Enfermeiros, 2024)
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3. RESULTADOS

O plano de intervencZo implementado trouxe alpuns resultados que merecem ser destacados.
A avaliacde do estado de conscifnela apesar de ndo ser o foco da intervenglo, teve uma
melhoria sigmificativa. O cliente que micialmente apresentava delirium presente. na altima
zvaliagio ja apresentou CAN-ICU negativo e, consequentements aumento da ponfusgdo na
GCS. (Apéndice 1, tabela 1)

Ouire dos pardmetros nio mencionados ne plano de cuidades, mas que era pertinente & fuleral
ser avaliado era a dor. A escala utilizada foi a Behavioral Pan Scale (BPS), uma vez que o
cliente apresentava sedacdo em curzo (Apéndice IV, tabela 2), revelando que o clients
zpresentou sempre dor durante as sessdes, com discreta diminmigdo da mesma apds segundo
dia mantendo-ze nesze mesmo valor durante sz restantes intervengdes. Apesar da
dexmedetomiding ter componente amalggsica, por vezes no final da sessfo era necessdrio
zdministrar analgesia (Paracetamel 1G endovenoso encontrava-se de esquerna de 8/8h, por izso

era administrado Metamizol Magnésio 2z endovenoss).

Parz conseguirmos uma intervengdo segura, fol avaliado a Sp02 e a FR antes e depois da sessdo
e colocado em tabela (Apéndice V, tabela 3). Para melhor visualizagdo dos resultados obtidos,
fol realizado oz graficos (1 e 2).

5pO02 final FR final
100 15
30

. Jr \
/\\ 0
90 15
b P T 22 cunk 23 ouit T4 ot 21/ auit 224 cuat 23 purt 24 it
e 51 (1 e [
Figurn 1 - §p02 no finol da intervencio Figuira 2 - FR no fino) da intenencdo
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Optou-ze por rezlizar o grafico apenas com oz valores no final da zessdo, o gque demonstrou
wmna diminnigio de ambos ao longe do tempo. A forca muscular como mencionade anterior
também foi relevants para este relado de caso, destacando-ze uma melhoria significativa apds
03 4 dias de intervencdo, com menos incidéncia desta melhoria nas extremidades dos membros
superiores e inferiores. Fol realizado também a auscultagdo pulmonar e descrita em tabela
(Apéndice VII, tabela 3), bem como a avaliagio dos Bx realizados diariamente. Da auscultagio
pulmonar relativaments aos sons respiratorios, podemes referir que quando o cliemte
zpresentava diminmizcio dos mesmos bilateralmentz nas bases, houve uma melhoria
considerdvel apos a intervengdo. Hi aindz a mencionar que, nem sempre a intervengdo fol
totalmente eficaz, contudo & seguro dizer que houve melhoria dos sons respiratorios na sua
generalidade.  Relativamente zos ruidos adventicios hd a salientar que se encontravam

presentes dizriamente, e que mesmo apds a intervencdo ndo foram totalmente eliminados.

Oz Fx apresentam todos a hemicipula subida, com opacidade nas bases essencialments
direita. Nos 3 primeiros dizs podemos verificar alguma melhoria, confudo no 4% dia esse padrio
néo ge verifica, havendo um spagamento da base do pulmio direito.
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4. DISCUSSAD

A Ordem dos Enfermerros (2018), definiu que existern componentes essenciaiz a avalizr no
cliente com necessidades de cuidados de reabilitacdo respiratdriz, sendo eles, 2 fumglo
respiratoria, capacidade fisica'funcional, forga muscular, estade nutricional, components
peicologica, qualidade de vida, intencional, social e contexto econdmico. No relzto de caso,
foram tidos em conta as gue mais se adequavam ao cliente em estudo, a fungdo respiratdria,

forga muscular 2 2 componente psicoldgica (2 avaliago neurologica 2 mencionada).

Apds deserigo dos resultados € necessario analisd-los de forma critica para temtar entendé-los.
A avaliago do estado de consciinela & sem divida um padrio importante 2 monitorizar quando
pensEmos em iniclar uma intervengdo em doente critice. A bundle de ABCDEF ([A -
avaliagio, prevencdo e gestdo da dor; B — tremmo de despertar & respiragdo espontanea; C —
escolha da sedacdo e analgesia; D — avaliagdo, preven;io e gestio do delirium; E —mobilizagio
precoce; F — envolvimento famailiar) fol atualizada a dltima vez em 2013 para a gestdo da dor,
agitacdo e defirium. (Pinheiro, et al, 2022) Indo de encontra com oz vérios estudos realizados
podemos confirmar que a melhoria do estado de consciéncia se deveu para além de outras

medidas, a0 mnicio da nossa intervencdo (mobilizagio)

Uma das consequéncias da imecbilidade em UCI sfo as alteragbes arficulares gue
posteriormente podem provocar dores durante 2 mobilizagio. (Cerqueira & Grilo, 2019) Nos
resultados zpresentados estd demonstrado 1sso mesmo, que niclalmente o cliente tinha dor
maiz elevada durante a: mobilizage: e que posteriomments, apesar de ndo totalmente
eliminadz, acabou por melhorar. Contudo, & importante referir que a escala ufilizada, acabou
por nfo ser a mais indicada, visto que o cliente apesar de submetido a VM estava consciente,
& a escala utilizada fol unicamente a BPS. (Varela, 2019) A dor possivelmente poderia estar a
melhorar de forma pradual, contude a escala aplicada nio nos permite essa avaliagio, enquanto

que se fivesse sido aplicado oufra‘as, as conclusdes teriam sido mais coneretas.

A tabela 4 mostra uma melhoria significativa da forga muscular. Contudo as extremidades néo
acompanharam a evolugdo, uma vez que o cliente apresentava edemas acentuados a nivel das

extremidades superiores, bem como pé equino. Apesar de néo descritas, foram implementadas
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medidaz a melhoriza do pé equine duramte oz posicionamentos, bem como informado e

explicado 4 equipa de enfermagem a necessidade de continuidade desses cuidados.

A cinesiterapla respiratiria, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), & definida come
conjunto de técnicas de contrelo da respiragio, posicionamento & movimento com o objetivo
de restabelecer o padrio respiratorio, através da componente mecanica da respiragdo para
melhorar a ventilagdo alveclar. A Sp02 e a FE. conforme apresentado no grafico 1 e 2,
respetivamente, tiveram aparentements um declinio acentuado, contudo no podemos apenas
analizar o3 valores, temoes também que analisar outros fatores. A Sp02 diminuiu porque houve
variagio decrescente do FiO2 ao longoe dos dizs. Enquante que a diminnigio da FR, podera
estar assoclada 4 melhoria do padrio ventilatdrie bem como, 2 melhoria da dor. Assim,
podemos conclur que houve uma melhoria do padrio ventilatonio (pela limpera das vias aéreas
& ventilacdo melhorads).

Parz melhorar a limpeza das vias 2éreas foi realizada cinesiterapia respiratoria e motora, onds
cada sessdo terminava com a realizagdo didria de MI-E. Apesar de a auscultagio pulmonar
mostrar uma melhoria antes 2 apos a mtervengdo, nio podemos dizer que o MI-E tem beneficio
significative na suas utilizagio didra, pois houve sempre presenga de midos adventicios mesmo
2pos a sessdo. Contudo, hi que referir que as pressdes utilizadas podem nfo ter sido 2 mais
eficares, pois Nunes, et al, (2019) indics-nos que pressdes mais elevadas -/+40 a 70 mmHg
sdp maiz eficares nz limpeza das vias aéreas. Ouiro fator importante 2 mencionar € a
experiéncia do utilizador. Pois, a utilizagdo deste método em clientes com tubo endotragueal
ou traquecstomia ndo € comum o gue toma 2 inexperiéncia da equipa algo a considerar.
{Su‘iugnndl et al, 20207

Todavia, é de realgar que apesar da minha experiéncia com MI-E ndo ser a mais aprofundadz,
tive a oportumidade de disseminar o men conhecimento sobre a temdtica, apds leitura exanstiva
amesma, bem como de exemplificar aos enfermeiros generalistas ¢ uma aluna de mestrade de
medico-cinirgica que se mostron disponivel a aprender. Desza forma_ esta experiéneia reforga
mais wma competéncia adquirida, a de mestre, uma vez que, de zcordo com as competéncias
especificas da Enfermagem de ReabilitacZo e as competéncias inerantes ao grau de mestre, £

fundzmental que este profizsional demonstre capacidades avangadas e assuma um papel ativo
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na promogdo, desenvolvimento e diszeminagio do conhecimento baseado em evidéncia

clentifica.

Maximizar a funcionalidade do cliente € umzs das competéncias do EEER, e com este relato
de caso consegui alcangar competéncia neste campo, uma vez que tinha algumas lacumas na
zérea respiratoria. Este trabalhe permitiv-me conceber e implementar um treine motor
respiratorio, a avaliagdo fol didria e o ajuste do treino também, consoante o as melhorias obtidas

com o cliente, bem come oz fatores hemodingmicos. (Fegulamenteo n.® 14020197,

O meu dia a dia & cuidar desta tipologia de clientes numa perspetiva de cuidados gerais, fazer
a transferéneiz para os culdades de especialista nem sempre € facil ou linear. A complexidade
dos mesmos. muitas vezes deixou-me nsegura & com o sentitmento de que nio 2stava a prestar
o3 melhores cuidados, visto que, para além da exigéneia académica, havia também a exigéncia
pessoal, que me desafiava a ultrapassar as minhas proprias imitagdes. a refletir crificaments
zobre 3 minha pratica e a procurar constantemente melhorar, garantinde um cuidado mais
segure, eficaz e humanizado. Fol necessdrio afastar-me do men pensamento de culdados gerais,

para melhorar 2 minha performanee enquante fotura mestre em enfermazem de reabilitagio.

Oz ganhos em saide dos focos apresentados prendem-se com a readaptagio e reeducagio
funcional, respetivamente & neste contexto foi utilizada a ezcala MBEC modificada para avaliar
2 progressfo da forga muscular para potenciar 2 funcionalidade respiratéria e
consequentemente realizar a limpera das vias aéress de modo adequado. (Ordem dos
Enfermeiros, 2013)

Catarina hMatens
fevereiro 2025 - Atlintica

XXI



2* Edigio do Curso de Mdestrado em Enfermagem da Feshilitacio

Felato de Caso

5. CONSIDERADCOES FINAIS

Oz clientes que necessitam de VMI tém wm nzco aumentado de desenvolver complicagtes
fisicas e psicoldgicas, especialmente quando o processo de desmame ventilatério € prolengado.
Entre az complicagBes encontra-se a fraquera muscular, defirfum e perda da fungdo fisica que
podem persistir por longos pericdos apds a alta da UCI e do hospital, sendo 2 mflamagio
sistémica ¢ Imobilidade oz fatorss que confribuem para o desenvolvimente destas

complicagBes. (Prazares, et al 2021}

Em suma, a importincia da mobilizacio em cuidados mtensivos, deve ser o mais precocemente
possivel para evitar as complicagdes associadas 3 imobilizagdo. Os cuidados de enfermazem
de reabilitacio regpiratoria nio se limitam exclusivamente a funcio respiratoria. Muitas vezes,
€ necessario abordar outras dreas, como o fortalecimento muscular, a mobilidade ou o estade
neuroldgico, para zleangar os resultados desejados & otimizar a recuperagio do cliente. A
zbordagem holistica permite que os ganhos sejam mals significatives e sustentdvels,
promovendo uma resbilitagio eficaz e completa. Neste caso especifico 2 necessidade de
realizar reforgo muscular, para ter ganhos na limpeza das vias aéreas através da tosse eficaz. E

per cutro lade, oz ganhos no estado de consciéneia através da mobilidade do cliente.

Apesar da questic norteadora ndo ter fido 2 resposta que pretendia, fol uma temdtica
inferessante & que mersce destaque nas UCL Contudo podemes destacar cutros ganhos para
alem dos acima mencionados, como na dor, na ventilagio (com a dimimugdo do F102) e a nivel
da forca muscular.

s pontos fortes do presente relato de caso foi o englobar do MI-E, a complexidade do caso
que me permitin ter uma vizfo mais abrangents e focada 2o mesmo tempo. Enguanto que oz
pontos fracos o escasso material clentifico sobre o MI-E, e o facto de os mesmos serem vagos

sobre as pressbes ubilizadas e quals as mais eficazes.

E necesgdrio realizar uma pesquiza mais aprofindada sobre esta temdtica, uma vez que foram
apenas 4 dias de intervengdo bem como 1 dnico paciente, e o material cientifico sobre o MI-E.
Foram respeitadas e cumpridas as questdes ético legais deste relato de caso, tanto no anonimato
de cliente, bem como a sua autorizagio para a realizag#o dests trabalho. Foi ainda realizado
pedido & comissdo 4 comissdo de ética da Escola Superior de Sande Atlantica referente 2
temética em estudo. (Anexo I)
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ANEXO I - Parecer ComissZo de Etica Parte 1

 ESSATIA

500 SWERER 0E SM06 AT

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCE31_2024

Assunto: Projeto de Estagio Profissionalizante enquadrado no 22 ano e integrado no
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo_ Relato de Caso Clinico: “A
Iintervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagiio na Limpeza das
Vias Aéreas Utilizando o Insuflador-Exsuflador Mecénico™.

No seguimento da solicitagio de Parecer aos membros da Comissio de Etica, com o
propésito de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de
investigagio apresentada, respeita os principios deontoldgicos e legais especificos
para estas situagdes, encontrando-se 30 abrigo da ponderagio exigida pela referida
Comissdo, tendo sido dada a garantia de que os dados serlo trabalhados de acordo
com os principlos vigentes na Comissdo de Etica, respeitando valores subjacentes a

ordem cientifica e cultural em aprego.

Barcarena, 08 de novembro de 2024

A Presidente Comissdo de Etica da ESSATLA

Asenado por MARIA JOAD DE ALMEIDA DOS SANTOS
Nurn. de ldertficacio RSA046E
Data J034.1 108 123629+ 0000

Professora Adjunta Maria Joio Santos
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APENDICE I - Avaliacio da Escala de RASS

Escala de agitacio-sedacio de Richmond (RASS) - A escala & constituida por 10 nivels, que
g subdividem agitacdo e sedacio, sendo que o primeire vai de +1 (minime) até +4 (maximao),
o segundo vai de -1 (minimo) e -3- (méxime). Quande se encontra calmo e alerta classificz-s=
como 0. Inicia-ze 3 aplicacdo da escalz através da observagio de comportamento, o alerta 2 o
agitado, 32 ndo forem visualizados menhum dos dois € necessdrio estimular o cliente,
micialmentz verbalmente e sze ndo provocar nemhuma alteragfo, devemos estimular
fisicamente. (Silva, 2023)

Figure 3 - Escaler de Sedagiio de Richmond

Escala 4 aptado-sedagla e Bxkmond

ad Coeshathe et Lomban o wealenin: s maduns purd 3 equpe
a3 Bl aglado Pt serey o) ebioln] oo L Lot dem Lo Lamenin dgr Ciev o role 3o § oy
2 Agtado Mrvmerio hoguerie rde inbencional o S rond pecerie-yerd edor
1 BT AT Ol IR ERGIAL. Tk SETTY MRaTHTROS RENES A Sd) VRRUP 00
o RIS #
Fv— D 1R BTHIR SLE, TN SRR CHPLRe LS P COATLLEN L (T o B0 uRguinddind CO4m COndsnc vasl,
[
B TR K DRI RAEWETTAENE [ITRETedS O 1D SETUWI) DO DOTIID ViR PTd 38 Enpi ik
ST TR el AT TRl WTETH O | Wk eEANRTS RGN0 WLl D' 38 ENEieiial
4 Sedagio profunds BeAnLTE MEYROLES WOy, TS S moviments i euimilsgio fhics
-5 FABD Chpn ey inar AT TR B S euETeala i Thica
Acdnprinc rmm fsgler £ Gl M, {rm 4 et o~ Tha Bichmand Agitation- Sedation %eale Walidiny snd refisbikrg in scult inesnies care une panisno. Anscicon
o o Bespieprovy o Crtoed Cane lebedicine 16601011 - 54d, BOSE Sox 18, 1 8dmoom FIETINE

Fonte: PortalExf. (2020)

Escala de RASS e Escala de Coma de Glasgow
- 21110 22110 23110 2410

1+ 1+ 1+ 0

10T* 11T* 11T* 11T*

Prﬂmteﬁﬂmteﬁﬂmteﬁnsmte

Tobeda 1 - Evealo de RASS & Esomla de Cowma de Glrsgow

® Wota: T refere-se ac facto de apresentar fragueostomia, nfo se podendo assim atribuir
qualquer pontuagio nesse tem.

27
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APENDICE Il - Avaliagdo da Escals de Coma de Glasgow (GCS)
A esczla tem alguns critérios para ser aplicada, é mecessério verificar fatores que possam

mterferir com a comunicago (ex: sedagdo e ou fraqueostomia), capacidade de resposta e outras
lesBes. Se forem denotadas algumas alteragdes nos setores acima mencionados, nio se pode

atribuir a classificagdo maxima.

Deve-ze obzervar a sberfura oeulzr, o contelido do diseurso e oz movimentos do hemicorpo
direito e esquerdo. Estimular com som, inicialments em tom de voz normal € 32 ndo houver
alteragfo num tom de voz alto. & estimulag8o fisica deve ser atraves de pressdo na extremidade

dos dedos, trapézio ou supraorbitiria.

E por fim, deve-se pontuar de acordo com 2 melhor resposta observada.

Figura § — Escala Coma de Glasgow Teasdale, G. (2025).
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que neste passo, o Sr. EM, nio tinha capacidada para apertar 2 mio por 1sz0 adaptou-se para
“fechar o= olhos com forga™.

Posteriormente avaliz-se o estado de conscifncia novamente com 2 escala de FASS para
verificar alteragdes.

E por fim, avalia-se o pensamento desorganizado através de perguntas de “sim” ou “nde”, onds
novamente fol necessirio adaptar para aceno com a cabega por o cliente nio conseguir

comumicar verbalmente.

Figura 3- da Escala Confision Assessment Method for Intensive Care Unifs ({CAMICT])

Método de avaliagio da confusdo mental na UTI
{Confusion Assessmant Mathad in the ICL — CAM-ICL)

Delifium =1+ 2 + 3 ou 4

Fuonte: Faria & hMoreno (2013)

APENDICE IV -Avaliagio da Escala BPS
Eelaciona a dor com 2 expressdo facial, movimentos dos membros superiores e 2 adaptagdo ao

ventilador, em cada indicador foram acrescentadas 4 desernigles do comportamento que vEo
desde 2 auséncia de dor (pontwacio 1) até ac maxime de dor (pomtuagdo 4). Sendo que a
pontuazio total varia entre os 3 (sem dor) e 121 pontos (dor maxima). Contudo j& foram
mencionadas algumas falhas da mesma, pois ha fatores que influsncia a movimentagio dos
membros superiores bem como ndo 32 consegwir localizar a dor. Esta deve ser avaliada em 3

25
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APENDICE IV -Avaliacio da Escals BPS
Felaciona a dor com a expressio facial, movimentos dos membros supericres e a adaptagio ao

ventilador, cada indicador foram acrescentadas 4 descrigfes do comportamento gue vEo
desde 2 muséneia de dor (pontuacio 1) até ao méximo de dor (pontuagio 4). Sende que 2
pontuagdo total varia entre os 3 (sem dor) e 12 pontos (dor mdxima). Contudo j& foram
mencionadas alzumas falhas da mesma pois ha fatores que influencia a movimentag8o dos
membros superiores bem como nio se conseguir localizar a dor. Esta deve zer avaliada em 3
momentos diferentes, 10-13min antes do estimule, durante o estimulo & 10-15 min apés o
estimulo. (Batzlha, et al., 2013)

Apesar de ndo ser 2 mais adequada, dentro das possibilidades existente, constatou-se ser a mais
correta de whilizar,

Figura 3- Escala Critical Care Pain (BPS)
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Fonte: Pinheiro & Marqgues (2019)

Critical Care Pain
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Tobekr 3 - Edcalo do BRS
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APENDICE V - Avaliacio de Saturacio Periférica de Oxigénio (Sp02) e Frequéncia

Respiratoria

F
o

FE. {caclos/mam)

2110
Fi02 35%
84
28

30

Tobeks 3- 5002 & FR

2210
Fi02 30%:

Inicic  Fim

92 85

26 28
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Satoracdo Periférica de Oxigénio (SpO2) e Frequeéncia Respiratiria
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APENDICE VI - Avaliagio Escala Medical Research Council (MRC)
Tem como objetive avalisr a fungfo motora global em deentes com polineuropatia, numerando

& forca muscular dos principais grupos musculares. 580 11 itens, sende que o 0 € o minime
{zem qualquer tipo de movimento ou contragfo) e o 3 € o maximo (forga muscular nommal).
{Sebastido, 2016)

Figura 6- Excala Medical Reseavch Councll Modiffcada (MRC)

LELFET P«
Grau Definigao
5 Forgca Mormal contra resisténcia e contra gravidade
5- Fragqueza dificilmente detetavel
4+ A mesma que o grau 4, mas o musculo suporta a articulacao
contra resisténcia de moderada a maxima
4 O musculo suporta a articulacio contra uma combinacao de
gravidade e resisténcia moderada
A mesma que o grau 4, mas o mosculo suporta a articulacao
apenas contra uma resisténcia minima.
O muisculo move a articulacio totalmente contra a gravidade e
3+ & capaz da resisténcia transitéria, contudo cai abruptamente

3 O misculo nac consegue suportar a articulacao, mas move a
mesma totalmente contra a gravidade

3. 0O musculo move a articulagdo contra a gravidade, mas nao
realiza todos os movimentos mecanicos

Z 0O musculo move a articulagao, mas nao contra gravidade

1 Observa-se contragao muscular, mas naoc ha movimento

o Sem contragdao muscular e sem movimento

Fonte: Rocha, et al, 2020

24/10:2024
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Cotorrelo Flexdo x5 5
Extenzao X5 5
i e tea S Pronacdo 1/5 35
Supimacio 155 33
Pronagde 15 33
“ Supmagio 155 33
Diedos Flex3o/extenzio NA 25
Adugio/zbhdugio NA 5
Membro inferior
Cono- Flexdo x5 33
Extenzao X5 33
Adugio 33 4-/3
Abdupio 315 4-/5
Flexdo 35 4-/3
Extenzio 35 4-/3
i et Flesdo plantar 155 5
Flexdo dorsal 15 &5
Imversio 155 5
Ever=io 15 &5
Tohelhr 4 - MRC Modificode
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APENDICE VII - Avaliagio da Auscultagio Pulmonar
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Figura 6- dos principais ponios de quscuitagds
(Fonte: Ordem dar Enfermeiras, 2015)

A anzcultagdo pulmonar proporciona uma maneirz ndo imvasiva de identificar alterapfes na ventilagdo,

presenga de SB, estreitamento da via adrea ou atrito pleural. Deve ser realizado sistematicamente e de
cima para baixe, conforme representado na figura 1. (Crdem dos Enfermeiros, 2018) Nota: Neste
contexto realizou-se auscultagdo pulmonar (inicial) apenas na regifio anterior por ndo ser possivel
colocar o clients em decibito ventral. A auscultacdo no final da intervencdo, foi realizada com o

mesmo sentado no cadeirio.

Catarina Matens
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Auzcunltagio Pulmonar

21/10 2210 23110 24/10
Inicio Fim Inicio Fim Imicio Fim Imicio Fim
Sonz

Rezpiratirios [{.~T8 igual  forma 3 esguerda todoz os  bilateralmente forma em todos todos o5 igual forma em
guadrantes dizcreta dizcreta quadrantes
fimimmicio mas fimirmcS z
basas direita (base)
Crepitagies + Auséncia de Crepitagies no Auséncia  de  Crepitapdes Foncos discretos Crepitapdes mna  Discretos
zibilos no terpo mbilos, terco superior 2 ruidos bilateralments no no tergo superior bass 3 direita roncos no tergo
superior crepitapfes esquerda advanticios terpo  superior + A direita SUperiar ]
bilateralments; presentes no sibilos ne  terge esquerda
As basez lobo superiora superior 3 esquerda
aprasentam direita
TonCcos

Tobelr § — Ausenltopio Pulmanar
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LESOES MUSCLLO-
ESQUELETICAS

Importéncia da
Gindstica Laboral

ESSATLA

e

Alterages das estruturas corporais, que séo
causadas ou agravadas pelo trabalho e

[ Zpelos efeitos do ambiente em que o
LMERT u qu EU trabalho & realizado. (Magalhaes, et al. 2021)
H

« Afeta em grande escala os profissionais de satde,
pela carga fisica elevada, posicionamentos,
transferéncias de doentes, entre outras.

* Riscos ergondmicos pela postura ou materiais
disponiveis para a préatica laboral.

* Prevaléncia no final de dia de trabalho, ou
durante os principais picos de trabalho ao
longo do dia. (Magalhdes, et al. 2021)
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CURIOSIDADES..

* Num estudo de Magalhaes et al. (2021), as
conclusdes sdo de que os enfermeiros séo o classe
mais afetada pelas LMERT

* As LMERT sdo consideradas umas das principais causas
de absentismo e incapacidade laboral, o que
demonstra a importancia e atengéo a dispensar ao
tema e  sua prevengdo

» Este mesmo estudo realga o importancia da Gindstica
Laberal como ferramenta essencial para minimizar e
reduzir sintomatologia a nivel musculoesquelético

* Importante realcar ainda que houve di icao das
lesbes, das queixas musculoesqueléticas e do
absentismo

.8
GINASTICA LABORAL

0 empregador devia proporcionar a todos os seus
colaboradores, a partir disso, o proprio colaborador
assume a responsabil por cuidar bem da sua
sal(de, em um ciclo virtuoso de bons habitos.

Reduz o absentismo e melhora o ambiente de trabalho.
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OADDOS...

* Dos 9 elementos questionados, metade inicia o
dia com dor avaliada em igual ou superior a 2

* TODOS referiram terminar o dia com dor igual
ou superior a 2 e com o méximo de 7

* Faixa etdria entre 24 e 58 anos

'~ \* Escala utilizada foi a escala facial da dor.

CONCLUSGES 2

+ Todas as entidades empregadoras ¢ Importancia da temética na equipa.
deviam desenvolver um projeto
semelhante ¢ Continuagéo do projeto...

* TODA a equipa sofre ou poede vira
desenvolver LMERT

. N
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CASE REPORT

The Rehabilitation Murse's Intervention in People with Spasticity
Intervencion de la enfermera de rehabilitacién en personas con espasticidad
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the main causes of disability and mortality in Portugal. Early
rehabilitation iz essential to reduce complications such as spasticity, improve functionality and
make it easier to return home.

Case report: Case report based on rehabilitation nursing interventions, following the CAss
REport guidelines. A hame rehabilitation program was implementsd for a 50-year-old client
with spastic left hemiparesiz. Muscle strength, spasticity and pain were assessed using validated
zcales such as the Modified MRC Scale and the Ashworth Scale.

The intervention plap.included passive and active-assisted mobilizations, transfer exercizes and
teaching the caregiver. There was a slight improvement in muscle strength and spasticity, but
no impact on functional independence, according to the Barthel Index.

Conclusions: Early intervention and continucus monitoring by a Rehabilitation Hurse Specialist
were fundamental to improving muscle strenath and reducing spasticity. Caregiver training
played a crucial role in implementing the care plan.

Keywords: Stroke, Early rehabilitation, Rehabilitation nursing, Spasticity

RESUMEN

Introduccién: ELictus 25 una de las principales causas de discapacidad y mortalidad en Portugal.
La rehabilitacidn precoz es fundamental para reducir complicaciones como la espasticidad,
mejorar |a funcionalidad y facilitar el regreso a casa.

Informe de caso: Reporte de caso basado en intervenciones de enfermeria de rehabilitacicn,
siguiendo las guias CAse REport. Se implementd un programa de rehabilitacidn domiciliaria para
un cliente de 50 afios con hemiparesia izguierda con patrdn espastico. La fuerza muscular, La
espasticidad y el dolor se evaluaron con escalas validadas como L& Escala MRC Modificada v la
Escala Ashworth.

El plan de intervencidn incluyd movilizaciones pasivas y activas asistidas, ejerciciez de
transferencia y entrenamiento de cuidadores. Se observo una ligera mejona en la fusrza
muscular y la espasticidad, peroc no hubo impacte en la independencia funcional, segun el indics
de Barthel.

Conclusiones: La intervencidn temprana y el seguimiento continuo por parte de una Enfermera
Especialista en Enfermeria de Rehabilitacicn fuercn esenciales para mejorar la fuerza muscular
v reducir la espasticidad. El empoderamiento de los cuidadores jugo un papel crucial en la
implernentacidn del plan de atencidn.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Rehabilitacidn temprana, Enfermeria de
rehabilitacidn, Espasticidad.

INTRODUCTION

Stroke will be the leading cause of death and disability in Portugal in 2022, accounting for
around 7.7%_ "' A stroke can be caused by occlusion (ischemic stroke) or rupture (hemorrhagic
stroke) of a cerebral artery. Treatment is most effective if carried out in the first few hours
after the onset of symptoms.?! Cerebrovascular and cardiovascular diseases are the main cauze
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of death, and Portugal is among the sight European countries with the highest mortality rate.
i

Flaccidity is the first manifestation of stroke, eccurring when there is no voluntary movement
of the muscles. Later, over time, it iz usually replaced by hypertonia, characterized by
increased resistance to passive movement, common in spastic patterns. Spasticity leads to
serious complications, such as muscle contractures, reduced range of movement and
inappropriate postures, increasing the client's dependency and the need for special care by a
Rehabilitation Murse Specialist (RHS). ¥

This case report was prepared in accordance with Equator's CAze REport (CARE) guidelines and
aims to describe the bensfits associated with the early start of a rehabilitation program for
people with stroke, focusing on the management of spasticity.

CASE REPORT

#rs. M., 30 years old, resident in Angola zince birth and in Portugal since March 2022 (where
she was evacuated after her ischemic stroke). She lives in an apartment on the 4th floor with
an elevator, but with stairs to the lower level and stairs to access the street. Both do not hawe
ramps. At home, she lives with her 24-year-old daughter, who works part-time and is her main
carer. She also has the help of a relative when her daughter iz not there, who alzo lives in the
apartment. All trips outside the home are made by the fire department {only for appointments).
Her personal history is hypertension, but she does not take her medication. She was left with
permansnt sequelae of hemiparesis of the left upper and lower limbs, both in & spastic pattern.
In & rehabilitation program since January 2024, she began sessions with the rehabilitation
nursing team at the Community Care Unit (CCU) in May of that same year Sessions twice a
week, about 45 minutes, focusing on self-care, transfers. Client dependent in all his activities
of daily living (ADLs), where the emphaziz in the rehabilitation sessions waz on maximizing
potential and reducing the caregiver's fatigue/strain.

The data collection instruments available from the Order of Murses™
uzed to collect data and make nursing diagnosss:

- Barthel Scale to assess the degree of dependence in ADLs.

- Modified MRC Scale to assess muscle strength.

- Modified Ashworth 5cale to assess spasticity.

- Humerical pain scale.

and the ontology were

Table 1 shows the rehabilitation intervention plan, including the diagnosis, the objective and
the interventions put in place.

Table 1: Rehabilitation nursing intervention plan

Focus/Diagnosis Objective Intervention

Left hemiparesis | - Determine the | - Perform a passive muscle and joint exercise technique
evolution of | [in a spasticity-inhibiting pattern, in a distal-proximal
muzcle strength direction, respecting the pain threshold and joint
-improve  muscle | amplitude, as well as the axes of all joints] - 2 s2ts of 10
strength; repetitions;
-Promote - Perform active-assisted muscle and joint exercise
adherence to | techmique [seated in armchair, positionad hemi-body].

muscle-joint
exercise regimen

- Instruction in muscle and joint exercise technigues
[self-mobilization technique for the left hemibody
jupper limb: interlock hands with arm in extension, raise
it above the head, obtaining prostration of the shoulder;
interlock hands and raise them towards the left
shoulder, right shoulder in extension and flexion of the
alboer; lower limb: place the affected leg on top of the
unaffected leg and promote flexdon and extension)]. - 2
zats of 10 repetitions:
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- Training muscle and joint exercize technigues [self-
mobilization technigue for the left hemibody (upper
limb: interlacing the hands with the arm in extension,
raising it above the head and obtaining prostration of
the shoulder; interlacing the hands and raising them
towards the left shoulder, right shoulder extension and
elbow flexion; lower limb: placing the affected leg on
top of the unaffected leg and promoting fledion and
extension)]. - 2 sets of 10 repetitions;

- 5it and stand exercise - gradual increase [1 set of §
repetitions; 2 z=ts of 5 repetitions]

- Monitor muscle strength using the modified MRC scale.

Spasticity - Determine the | - Monitor spasticity using the modified Ashwarth scale;
evolution of | - Perform passive muscle and joint exercise technigue
muscle tone; [in a spasticity-inhibiting pattern, in a distal-proximal
-dvoid  worsening | direction, respecting pain  threshold and  joint
of spasticity; amplitude, as well az axes of all joints] - 2 s=ts of 10
- Promote client | repetitions.
and caregiver | - Perform active-assisted mwscle and joint exercise
adherence to [ techmique [seated in armchair, positioned hemi-body].

muscle and joint | - Perform massage; [after each session with hot towel]
exercise regimens; | - Evaluate evolution of caregiver's role: adhersnce to
- Promoting the | muscle-joint exercise regimen; [Caregiver asked to
caregiver's  role: | demonstrate]

adherence to anti- | - Teach about positioning technigus in spasticity
spastic inhibitory pattern [Demonstrated to caregiver]
positioning. - Evaluate the evolution of the caregivers role:

adherence to positioning in an anti-spastic pattern.
[Caregivar asked to demonstrate]

Source: Own elaboration.

The motor rehabilitation plan was carried out for 3 weeks, twice a week, lasting around 45-60
mminutes. The plan included self-mobilizations, passive mobilizations in an anti-spastic pattem
of all the jointz of the left upper and lower limbk, muscle strength and endurance (standing,
lifting and sitting), as well as transfers (bed, wheelchair and from the wheelchair to the
sofalchair at the end of the session). Since the program was implemented, there has been a
slight improvement in muscle strength, spasticity and pain levels. However, this improvement
was not reflected in functional independsnce. The following figures (Figure 1 and Figure I)
show the svolution of muscle strength and spasticity, respectively, during the rehabilitation
program.

Figure 1 - Evolution of Muscle Strength
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Evolution of Muscle Strength (Modified MRC)

LEEG
B0 jun
B 20 jun

L4 S8 8 = S VSIEONGHL

[ o o - EnEiEIONGLL

I
Uopxay [EIOp - SnEEleL

I
Uogx ) JEUeqd - SSIEROROLL
[— LS LN E - BEUy
f— wopoy - sauy

—— O B - I
——

— 3 - | BRSO

LD PO R UDRIN P RE - SR0L

f— o s vopey - Sy

T uoneud s - WieRi0g
—

iy ———— T AT
—

[ wnsnpp e jessu nio; pdesg

[ sosuayes e swingondeg

Source: Own elaboration

Figure 2 - Evolution of Spasticity

Evolution of Spasticity (Modified Ashworth)
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DISCUSSION

For thers to be a favorable outcome in tarms of the functional capacity of the person with a
stroke, early rehabilitation must be present, so that they can returmn home as soon as possible,
by means of an intervention aimed at risk factors, prevention of complications, treatment of
comorbidities and the development of an appropriate discharge plan together with the family
andfor relative of reference. The rehabilitation program must include exercises that contribute
to muscle stremgth, always taking into account the client's motivation and the type of muscle
contraction present. Early mobilization, balance training, ergonomic training, caregiver-guided
exercises, anti-spastic positioning and self-mobilization are some examples of successful
rehabilitation. ™

Early rehabilitation is an asset for preventing spasticity, but some factors can compromise
recovery. The more severe the imjury, the greater the likelihood of developing spasticity,
individual factors must also be considered since each individual responds to rehabilitation
differently, and finally there are other secondary complications such as contractures or
deformities that develop over time which can compromize the whole process. ™!

Caregiver training is esz=ntial to improve client care, but this training must be validated owver
time, which in this case proved crucial as the caregiver admitted that she was not aware of the
antispastic pattern. ™!

Pzin iz often associated with contractures related to spasticity, o joint mobilization, cervical
stretches and massages are fundamental for improving this complication. !

One of the factors that may have contributed to the improvement in a short time may be related
to the empathy between client and health professional. Empathy has a positive therapeurtic
aeffect, favorably boosting treatment through the development of mutual respect and
umigueness, respect for the client's culture, beliefs and values.™ The therapeutic nurse-client
relationship also improves quality of life and enhances the resolution of daily problems, helping
with independence and self-care.!™

‘When there iz no significant improvement, the clisnt may show demotivation and an increase
in negative emotions, which was sesn during thiz process, ultimately hindsring the
rehabilitation plan. !

Az far as the Barthel index is concernad, there was no improvemsnt, since the change shown
was in terms of muscle strength, where transfers became easier for the caregiver, but this does
not translate into a score andfor degres of dependence.

CONCLUSION

This case report has highlighted the importance of early intervention in rehabilitation nursing
for paople with strokes in improving strength, reducing spasticity and reducing pain. It was also
possible to increase the knowledge of the person and informal caregivers, through teaching and
itz validation over time. The RMS's intervention in a home contzxt iz fundamental for
maintaining physical exercise z0 as not to lose mobility.
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