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"The ultimate goal of rehabilitation is not simply to restore function, but to restore the
person to a life of meaning and participation."
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RESUMO

Enquadramento: O nlimero pessoas que sofrem acidentes vasculares cerebrais em
Portugal tende a aumentar, acompanhando a evolugao da doenga no resto do mundo,

sendo descrita como a principal causa de morte e incapacidade em Portugal.

O EEER tem uma intervencdo preponderante em todos os contextos da pratica de
cuidados, cuidando de pessoas com necessidades especiais, promovendo a reinsercao e
exercicio da cidadania através da capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restrigdo da participagdo e maximizando a funcionalidade através do

desenvolvimento das capacidades da pessoa.

Objetivo: O presente relatério tem como finalidade descrever, analisar e refletir o
processo de aquisicdo e dominio de competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
de competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
e as de Mestre, adquiridas através das atividades desenvolvidas durante os ensinos
clinicos, com destaque para a tematica da pessoa com acidente vascular cerebral com

andar comprometido.

Metodologia: De forma a explanar as competéncias adquiridas, recorre-se 4 analise
critico-reflexiva do ensino clinico e das atividades realizadas sustentada pela revisao da
literatura alicercada em referénciais tedricos da profissdo, com foco na intervencdo do

EEER na pessoa com o andar comprometido apds AVC.

Resultados: As vivencias experimentadas enquanto mestranda permitiram o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e de mestre. Esta
aquisicao de competéncias reflete-se na capacidade de gerar valor para a pessoa alvo de

cuidados contribuindo para a potenciacao da sua funcionalidade e autonomia.

Conclusdao: O percurso realizado e o presente relatério explanam a aquisicdo de
competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo, assim como as competéncias de Mestre.

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Acidente Vascular Cerebral; Andar

Comprometido.
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ABSTRACT

Background: The incidence of stroke in Portugal is on the rise, mirroring global trends. It
remains the leading cause of mortality and disability nationwide. Within this context, the
Rehabilitation Nursing Specialist assumes a pivotal role across all care settings, by
providing specialized care to individuals with specific needs, fostering reintegration and
the exercise of citizenship through the empowerment of individuals experiencing
disability, activity limitations, and/or participation restrictions, and by promoting

functional maximization through the enhancement of individual capabilities.

Objective: This report aims to describe, analyse, and critically reflect upon the process
of acquisition and consolidation of the Common Competencies of the Specialist Nurse,
the Specific Competencies of the Rehabilitation Nursing Specialist, and the
Competencies of the Master’s Degree. These were developed through clinical practice
activities, with a particular emphasis on the rehabilitation of individuals with impaired

gait following a cerebrovascular accident (stroke).

Methodology: To articulate the competencies acquired, a critical-reflective analysis of
the clinical training and the activities undertaken was conducted. This analysis is
supported by a literature review grounded in the theoretical frameworks of the nursing
profession, focusing specifically on the intervention of the Rehabilitation Nursing

Specialist in individuals with gait impairment post-stroke.

Results: The experiential learning throughout the master’s program enabled the
development of both specialist and advanced-level competencies. These competencies
are evidenced in the ability to deliver care that enhances the functionality and autonomy

of individuals, thereby contributing to meaningful health outcomes.

Conclusion: The trajectory undertaken and the present report substantiate the
development and consolidation of the Common and Specific Competencies of the
Rehabilitation Nursing Specialist, as well as those associated with the attainment of a

Master’s degree.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Stroke; Walking compromised.
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INTRODUCAO

Este relatério foi desenvolvido no ambito da unidade curricular do Estdgio
Profissionalizante, integrada no segundo ano do segundo ciclo do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, lecionado na Escola Superior de Saude Atlantica, durante

0 ano letivo de 2024/2025.

O principal propdsito deste relatério consiste na descricdo aprofundada das
competéncias desenvolvidas, tendo em vista a atribuigdo do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista e a aquisicdo do grau de Mestre, em alinhamento com as
orientagdes definidas pela Ordem dos Enfermeiros. Pretende-se, igualmente, expor o
percurso de aprendizagem, assim como o processo de desenvolvimento das
competéncias adquiridas, por meio de uma reflexdo critica, objetiva e devidamente

contextualizada sobre a trajetdria percorrida.

De acordo com Marques (2021), os cursos de mestrado promovem uma abordagem
reflexiva da prdtica, onde a pratica se fundamenta na evidéncia e, simultaneamente, a
evidéncia emerge da pratica. Este processo constitui o alicerce fundamental da

enfermagem de reabilitacdo. (Marques et al., 2021)

Segundo Teixeira (2021), fundamentando-se em Melnyk et al. (2020), a pratica baseada
na evidéncia estrutura-se a partir de um processo sistematizado, constituido por
multiplas etapas interligadas. Este processo inicia-se com a reflexdo critica sobre a
pratica profissional, seguida da formulagao de questdes clinicamente pertinentes.
Posteriormente, procede-se a busca pela melhor evidéncia disponivel, a sua analise
critica e a integracdo dessa evidéncia com a experiéncia clinica e os valores e
preferéncias da pessoa e da sua familia. O processo inclui ainda a monitorizacdo dos
resultados das intervencdes ou alteracdes realizadas com base na evidéncia, culminando

na partilha dos resultados alcancados. (Teixeira, 2021)

E fundamental, antes de mais, clarificar o conceito de competéncia. De acordo com
Canever e colaboradores (2022), citando Fukada (2018), no contexto da saude, a
competéncia pode ser entendida como a integracdo de conhecimentos, capacidades,

atitudes, experiéncias e juizos criticos, que contribuem para uma pratica de cuidados

13
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holisticos, a deliberagdo informada e o exercicio de uma lideranca orientada para o

incremento da qualidade assistencial. (Canever et al., 2022)

O Estagio de Enfermagem de Reabilitagdo na Comunidade decorreu no periodo de 20 de
maio 26 de julho de 2024, numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
contabilizando 232 horas. O estagio profissionalizante teve a duracdo de 16 semanas,
16 de setembro a 19 de dezembro 2024, num total de cerca de 305 horas. Para dar
resposta as exigéncias no que se refere as horas de pratica clinica por processo, ocorreu
em dois contextos distintos, um Centro de Medicina de Reabilitagdo (CR) da regido de

Lisboa e numa Unidade de Reabilitacdo Respiratéria (URR) do distrito de Lisboa.

Em Portugal, a enfermagem de reabilitacdo registou avancos relevantes durante as
décadas de 1950 e 1960, ganhando maior destaque com a abertura do Centro de
Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, em 1964. Este centro foi inovador ao promover,
em 1965, o primeiro curso poés-graduado em enfermagem de reabilitacdo, sob a

coordenacdo da enfermeira Sales Luis (Correia, 2023)

Em ambos os contextos, é evidente a prestacdo de cuidados a pessoas com incapacidade
ou deficiéncia, sejam estas de origem congénita ou adquirida, traduzindo-se em défices
de autocuidado, parciais ou totais (Orem, 1991). Neste ambito, a intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) revela-se fundamental,
uma vez que este profissional é detentor de um conjunto alargado de conhecimentos e
competéncias especificas, que permitem, executar e avaliar intervengdes de
enfermagem de reabilitagdao diferenciadas. Estas intervengdes assentam nos problemas
reais ou potenciais da pessoa, privilegiando a promoc¢do da saude, a preveng¢do de
complicagdes secundarias, o tratamento e a reabilitagao, com o propdsito de potenciar
ao maximo a sua funcionalidade, bem como a sua qualidade de vida (OE, 2019 —

Regulamento n.2 125/2011).

Definiu-se como objetivo principal a atingir no ensino estagio profissionalizante
“Desenvolver competéncias de Enfermagem de Reabilitagdo dirigidas a pessoa em
processo de reabilitacdo, maximizando a sua funcionalidade, promovendo a sua
autonomia na prossecugdo do seu projeto de vida”, tendo sido definidos 4 objetivos

especificos:

14
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1. Promover uma pratica de cuidados especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo orientada pelas normas legais, principios éticos e deontologia
profissional;

2. Capacitar a pessoa com limitacdo da atividade e restricdo da participacao
potenciando a sua capacidade para o autocuidado e maximizacdo da sua
funcionalidade durante a pratica clinica;

3. Desenvolver metodologias de melhoria continua (individuais e
multidisciplinares), na prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo;

4. Desenvolver uma pratica de cuidados especializada em Enfermagem de

Reabilitagdo baseada no legis artis da disciplina.

Considerando o contexto em que se desenvolveu a maior parte do estdgio e o
interesse manifestado pela tematica do Acidente Vascular Cerebral (AVC), propde-se
uma reflexao sobre contributo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagcdo o para
os ganhos em independéncia no Andar, na Pessoa com Acidente Vascular Cerebral.
Esta escolha alinha-se com a missdo CR, que se centra na promoc¢do da maxima
funcionalidade da pessoa, através da potenciacdo de capacidades, que permitam a
sua reinsercdo na sociedade. Esta simbiose entre o contexto onde decorreu o
estagio, a tematica escolhida e as competéncias que se almejaram adquirir sdao
geradoras de valor para a pessoa, para o mestrando, para a instituicdo e para a
sociedade, dando deste forma resposta dquilo que é a responsabilidade social, de
cada em particular, e da Enfermagem em geral, na concretizacdo dos objetivos de

desenvolvimento sustentavel (ODS).

A estrutura deste documento segue as diretrizes estabelecidas pela Unidade
Curricular, conforme definido pela instituicdo de ensino. Apds a presente introducdo,
o trabalho encontra-se organizado nos seguintes topicos: 1. Andlise do contexto de
estagio; 2. Enquadramento conceptual; 3. Reflexdo critica sobre as competéncias
desenvolvidas; 4. Analise SWOT relativa a evolucdo das competéncias; seguido da

Conclusao e da Bibliografia.

15
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1 - APRECIACAO/ANALISE DO CONTEXTO

Com o objetivo de enriquecer o percurso formativo e proporcionar uma maior
diversidade de experiéncias que favorecessem a aquisicdo de competéncias,
respondendo as exigéncias inerentes aos processos de cuidados proprios da

enfermagem de reabilitacdo, o estdgio foi realizado em trés contextos distintos.

No que respeita a tematica da reabilitagdo, a Organizagao Mundial de Saude, por meio
do seu programa intitulado “Reabilitacdo 2030”, destaca a importancia fundamental da
implementagdo de servigos de reabilitagdo no ambito comunitario. Além disso, enfatiza
a imprescindibilidade de assegurar o acesso universal a esses recursos, reconhecendo a
sua relevancia para a promoc¢do da saude e inclusdo social (Organizacdao Mundial de

Saude, 2017).

Os programas de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo desenvolvidos em
contexto comunitario tém evidenciado efeitos benéficos na saude das populages,
estando reconhecida a relevancia da investigagdo na validagao da sua eficdcia e alcance.
Especificamente no contexto comunitario, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitagdo (EEER) assumem uma intervengdo central na promogdo desta

alternancia de paradigma nos cuidados de saude. (Pinho et al., 2024)

No ambito da vertente comunitaria, o estagio teve lugar numa das Unidade de Cuidados
Continuados (UCC), integrada na Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, mais
especificamente na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Este periodo de
estagio ocorreu de 20 de maio a 26 de julho de 2024, totalizando aproximadamente 232
horas de atividades. A equipa de enfermagem é composta por seis profissionais, sendo
dois deles especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, enquanto os demais
desempenham funcbes como enfermeiros generalistas. Além disso, a equipa
multidisciplinar conta com a colaboracdo de uma Assistente Social, dois Psicélogos, um
Terapeuta Ocupacional e um Fisioterapeuta, promovendo uma abordagem integrada e

colaborativa no cuidado a pessoa.

O Decreto-Lei n.2 101/2006 regulamenta a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RNCCI) em Portugal, criada com o propdsito de responder as novas

16
Vera Nascimento — maio 2025 - Atlantica



2* Edig@o do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcao
Relatério de Estagio Profissionalizante

exigéncias no setor da saude. Estas exigéncias resultam do aumento da incidéncia de
doencas cronicas precursoras de incapacidade, do incremento do contingente de
pessoas com dependéncia funcional, da presenga de multiplas patologias cronicas e da
existéncia de doentes incuraveis em fases avancadas da doenca. A RNCCI integra
diferentes tipos de unidades e equipas, com o objetivo de promover a autonomia e
melhoraria da funcionalidade da populacdo em situacdo de dependéncia, atuando na
prevenc¢dao, mitigagdo ou adiamento de incapacidades, bem como na promog¢ao da

gualidade de vida, almejando, assim, para uma sociedade mais justa e inclusiva.

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) representam unidades funcionais
do Sistema Nacional de Saldde (SNS) em Portugal, integradas na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A sua missdo primordial consiste em fornecer
cuidados de saude e suporte social no ambito domiciliar a populagdes que se encontram
em situacdo de dependéncia funcional, seja ela de carater cronico ou temporario. Essas
equipas tém como objetivo promover a reabilitacdo, a autonomia e a melhoria da
qualidade de vida. Nesse contexto, garantem a oferta de cuidados médicos e de
enfermagem no domicilio, com uma abordagem que abrange acles preventivas,
curativas, reabilitadoras ou paliativas. Além disso, proporcionam cuidados de
reabilitacdo, apoio psicossocial, educacdo para a saude e assisténcia na satisfacdo das
necessidades basicas, bem como no desempenho das atividades de vida diaria.

(Decreto-Lei n.2 101/2006)

A Portaria n.2 174/2014 define os critérios de elegibilidade para a inclusdo de utentes
neste tipo de cuidados. Nos termos do artigo 19.2 do referido diploma, a referenciagao
para as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) é efetuada apods
encaminhamento por parte da Equipa de Gestdo de Altas (EGA) dos hospitais ou das
unidades funcionais, sendo posteriormente sujeita a avaliacdo pela Equipa de

Coordenacdo Local. (Portaria n.2 174/2014)

No contexto desta unidade, o EEER intervém como gestor de caso, assumindo a
responsabilidade pela avaliacdo inicial e pela operacionalizacdo de planos de cuidados
de enfermagem de reabilitagdo. A sua intervengao assenta numa analise aprofundada
da condicdo clinica da pessoa, da sua familia bem como do ambiente que a envolve a

implementacdo de planos de cuidados individualizados, com monitorizacdo dos
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resultados obtidos. Para tal, apoia-se nos referenciais tedricos da sua especialidade e
recorre a instrumentos especificos para a recolha sistematica de dados necessarios a
avaliacdo. Paralelamente, identifica necessidades que extravasam o seu dmbito de
intervencdo e articula-se com a equipa multidisciplinar e outros parceiros da
comunidade, assegurando uma abordagem integrada e centrada na pessoa. Esta
metodologia de atuacdo exige que o EEER mobilize plenamente as suas competéncias
em diferentes contextos clinicos, promovendo uma intervencdo personalizada e
orientando a equipa para uma atuagao concertada, criando valor para a pessoa, para a

sua familia e para a sociedade.

Os processos de cuidados mais frequentemente identificados foram o neurolégico
vascular, o orto-traumatolégico e o respiratorio. Esta observacdo reflete, de forma
consistente, o impacto considerdvel que as alteragdes nesses sistemas tém sobre a
populacdo em geral, evidenciando a sua relevancia na pratica clinica e na gestdo de
cuidados de saude. Tendo em conta esta analise, os principais focos de atencdo de
enfermagem de reabilitacdo comprometidos identificados nesta comunidade foram: a
espasticidade, o expetorar, a intolerancia & atividade, o equilibrio corporal
comprometido, a limpeza das vias aéreas, a parésia, 0 movimento muscular diminuido,
o andar com auxiliar de marcha, a rigidez articular, bem como a ventilacdo
comprometida. Relacionado com estes focos foram delineadas e implementadas
intervencdes no dominio do conhecimento e da capacitacdo da pessoa e da sua familia.

(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Enquanto mestranda, o confronto inicial com este paradigma de cuidados em contexto
comunitario constituiu, desde logo, um impulso para a necessidade de aquisicdo de
novos conhecimentos e desenvolvimento de competéncias diferenciadas, uma vez que,
até ao momento, todo o meu percurso profissional decorreu exclusivamente em

ambiente hospitalar.

Cada intervengao em contexto comunitario requer do EEER uma elevada capacidade de
adaptacdo a realidade de cada pessoa, familia, contexto e aos recursos disponiveis.
Durante este estagio, confrontei-me com a existéncia de limitagdes ao nivel dos recursos
humanos, nomeadamente a escassez de EEER, bem como com dificuldades na gestdo de

recursos materiais, como a insuficiéncia de viaturas para as desloca¢des ao domicilio.
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Para além disso, deparei-me com barreiras arquitetdnicas nas habitacdes das pessoas a
guem prestei cuidados, como espacos exiguos e inadequados as suas condicOes de
saude. Nestes cendrios, a intervencdo do EEER revelou-se essencial para o incremento
de ganhos em saude na populacdo, através da implementacdo de programas de
enfermagem de reabilitacdo. O desenvolvimento desta capacidade de adaptacdo e
intervencdo constituiu, assim, um dos principais desafios colocados ao EEER no dmbito

da pratica comunitaria.

A interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
abrange todas as fases do ciclo de vida, conforme assinalado pela Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Este estdgio permitiu-me o
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitagdo a pessoas em situagao de fim de vida, experiéncia que, além de representar
um desafio significativo na aquisicdo de competéncias, se revelou profundamente
gratificante a nivel pessoal. Neste contexto particular, foi possivel estabelecer relagdes
terapéuticas significativas, geradoras de valor para todos os intervenientes, sendo que
estas vivéncias permitiram que integrasse a importancia da intervencdo do EEER em
areas como o controlo da dor e o alivio do desconforto, dimensdes essenciais nesta fase

terminal da vida

A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) junto da
pessoa e da sua familia no ambito comunitario requer um conhecimento aprofundado
do contexto social, cultural e dos recursos existentes na comunidade. Durante o decorrer
deste estagio, tive a oportunidade de colaborar com diversos parceiros comunitarios,
com o propodsito de responder as necessidades identificadas e de contribuir para a

realizacdo dos projetos de vida das pessoas sob os meus cuidados.

A intervengao que desenvolvi junto de uma pessoa com Esclerose Lateral Amiotroéfica
marcou-me de forma particularmente significativa. Esta pessoa comunicava através da
escrita num quadro, estratégia que, com a progressao da doenca e a consequente perda
de forca nos membros superiores, comegou a revelar-se insuficiente. Perante esta
realidade, tornou-se necessaria a articulacdo com a Associacdo Portuguesa de Esclerose
Lateral Amiotrofica (APELA), com o objetivo de encontrar uma alternativa que garantisse

a continuidade da comunicacao e da participacdo ativa desta pessoa, mesmo perante o
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agravamento do seu estado clinico. Embora as respostas nem sempre tenham surgido
com a celeridade desejada, o facto de termos antecipado esta limitacdo permitiu-nos
preparar atempadamente 0s recursos necessarios, assegurando que a perda dessa
capacidade ndo comprometesse o seu envolvimento e expressdo pessoal e

consequentemente a sua autonomia e participagao social.

O Relato de Caso intitulado “Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

IH

Reabilitagcdo na promocao do Equilibrio Corporal” (Apéndice I) demonstra a importancia
de desenvolver planos de cuidados de enfermagem de reabilitagdo que sejam
personalizados as especificidades de cada pessoa, exigindo a valorizacdo das
expectativas do proprio e da sua familia, bem como uma intervencdo no seu ambiente
de modo a criar oportunidades que favorecam melhorias em saude. Assim, contribui-se

para a maximizagdo da funcionalidade da pessoa e para a sua participagdo ativa na

sociedade.

Conforme anteriormente referido, o estagio profissionalizante teve lugar em duas
instituigcdes distintas: um Centro de Reabilitagdo (CR) situado na regido de Lisboa e uma
unidade de reabilitacdo respiratéria (URR), reconhecida como centro de referéncia na

area metropolitana de Lisboa.

O Centro de Reabilitacdo onde se realizou o estagio foi inaugurado na década de 1950,
sob a responsabilidade da esfera social, com o objetivo de atender a duas necessidades
essenciais: a reabilitacio de pessoas com limitacdes motoras e a formacdo de
profissionais especializados nesta area. Para alcangar este nivel de diferenciagao, os seus
programas basearam-se em projetos internacionais de referéncia, destacando-se a

colaboracdo com entidades de prestigio como o World Rehabilitation Fund.

Desde a sua criagdo até ao presente momento, esta instituicao tem sido amplamente
reconhecida como um centro de exceléncia na area da reabilitacdo. A sua equipa
multidisciplinar é composta por diversos profissionais especializados, incluindo
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermeiros de Cuidados
Gerais, Médicos Fisiatras, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Terapeutas da Fala,
Psicdlogos Clinicos, Técnicos Ortoprotésicos, Educadores/Professores, Nutricionistas,

Assistentes Sociais, Animadores Socioculturais, bem como Médicos Especialistas em
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Imagiologia, Neurologia, Neuropediatria e Ortopedia Infantil. A missdo desta equipa
consiste na elaboracdo de planos de reabilitacdo personalizados, organizados e
orientados por objetivos especificos, sempre centrados nas necessidades reais de cada

pessoa e da sua familia.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de conhecer e contactar com diferentes
departamentos, nomeadamente o departamento de estudos urodinamicos, os
laboratdrios de fisioterapia respiratéria, o laboratério da marcha e o laboratério de

realidade virtual aplicada a reabilitagao.

O CR presta cuidados em regime de ambulatério e de internamento. A admissao dos
utentes neste centro ocorre mediante referenciacdo por parte do Médico Fisiatra.
Atualmente, a instituicao dispde de 134 camas, das quais 16 sdo destinadas a populacao
pediatrica. As patologias mais prevalentes incluem as doencas neurolégicas e as
complicacdes decorrentes das mesmas, sequelas de politraumatismos graves,

amputacoes de membros, deficiéncias congénitas e perturbagdes do desenvolvimento.

Este ensino clinico teve lugar, de forma especifica, num servico de internamento de
reabilitacdo de adultos, com capacidade para 37 utentes, distribuidos por cinco salas de
enfermaria, dois quartos duplos e trés unidades habitacionais. A equipa de enfermagem
deste servigo é composta por 19 profissionais a tempo integral, complementada por dois
enfermeiros que atuam em regime de trabalho em tempo parcial. Dentre estes
profissionais, dez sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER),
assegurando-se a presenca de, pelo menos, um EEER em cada turno. As patologias mais
frequentemente observadas incluem o AVC, os traumatismos cranioencefilicos e as

doengas de natureza degenerativa.

Neste servico encontram-se implementados projetos especificos em diversas areas,
diretamente relacionados com a intervencdo do EEER, nomeadamente: avaliagcdo da
disfagia, capacitacao dos cuidadores informais, intervengao dirigida a pessoa com
traumatismo cranioencefalico, acompanhamento através de consultas de follow-up e

reabilitagdo funcional respiratéria.

A interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)

assume um papel crucial desde a admissdo até ao momento da alta da pessoa. Para cada
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pessoa, é designado um enfermeiro responsavel que conduz uma primeira avaliacao,
desenvolve o plano de cuidados correspondente e participa, de forma colaborativa com
a equipa interdisciplinar, nas reunides destinadas a definigdo, acompanhamento e

redefinicdo dos objetivos terapéuticos.

De forma sistematica, sdo estabelecidos momentos de reavaliacdo ao longo do percurso
de cuidados. Sob uma perspetiva interdisciplinar, a avaliagdao da intervengdo e dos
progressos obtidos, fundamenta-se na utilizacdo da Escala de Medida da Independéncia
Funcional (MIF). A avaliacdo da pessoa, assim como a elaborac¢do dos planos de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, baseiam-se no referencial tedrico das Atividades de Vida
de Nancy Roper. Esta abordagem encontra expressao na organizagao dos registos de

enfermagem realizados pelos EEER nesta unidade.

Com o intuito de enriquecer o meu percurso formativo e adquirir um leque mais
alargado de competéncias, tive a oportunidade de, durante uma semana, integrar a
Unidade de Atividades de Vida Diaria. Esta unidade terapéutica, inserida no CR, tem
como objetivo principal proporcionar treino individualizado nas atividades de vida didria,
bem como proceder a avaliacdo e orientacdo para a prescricdo de produtos de apoio.
Adicionalmente, presta aconselhamento a pessoas, familiares e cuidadores no que
respeita as adaptagGes habitacionais necessarias a acessibilidade de pessoas com
mobilidade reduzida. A equipa é constituida exclusivamente por EEER, que intervém
tanto com pessoas internadas no CR, como pessoas que ja estdao inseridas na

comunidade, em regime ambulatorial.

Por razGes de ordem organizacional vinculadas a gestdo de recursos humanos, foi
também possivel exercer fungdes de prestagao de cuidados em outra unidade de
internamento de adultos do CR, cuja patologia predominante sdo os traumatismos

vertebro-medulares.

Neste contexto particular, as intervengdes de enfermagem de reabilitagdo focam-se na
facilitagdo do maximo nivel de autonomia da pessoa, com o objetivo de promover a sua

participagao ativa na sociedade.

Este propdsito é alcangado por meio de intervengdes direcionadas a adaptagao as

restricdes decorrentes da incapacidade, com énfase na preservacdo das necessidades
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humanas essenciais, tais como a eliminag¢do urindria e intestinal, a conservacao da
integridade da pele, a reabilitacdo da sexualidade e o fortalecimento da autonomia da

pessoa. (Faleiros et al., 2021)

A Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo é responsavel por proceder a avaliacdo da
funcionalidade, identificando eventuais altera¢des, desenvolver planos de intervencdo
especificos, implementar as acbes planeadas, monitorizar os resultados obtidos.
Concebe e aplica programas de treino com enfoque na satisfacdo das necessidades de
vida diaria. Tem ainda na sua esfera de intervencdo a melhoria da mobilidade, a
acessibilidade e a participagdo social da pessoa, contribuindo assim para a sua

autonomia e integracdo na comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Alicercado no Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo e no
Guia de Instrumentos de Recolha de Dados para a Documentacdo dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagao, e considerando a casuistica analisada,
os principais focos de intervengcdo em Enfermagem de Reabilitacdo que apresentaram
maior relevancia foram: Autocuidado Arranjar-se, Autocuidado Higiene, Equilibrio
Corporal, Movimento Muscular, Espasticidade e Transferir-se, Andar; Andar com Auxiliar

de Marcha e Défice Sensorial.

No que concerne foco Autocuidado “Arranjar-se”, o EEER realiza a avaliacdo do
conhecimento sobre dispositivos de adaptac¢do para o autocuidado arranjar-se, ensinar
sobre dispositivo auxiliar para este autocuidado, avalia a capacidade da pessoa para usar
dispositivo auxiliar, instruir e treinar o uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado
arranjar-se. A eficacia das intervengdes implementadas pode ser avaliada através de
instrumentos como a Escala de Medicdo da Independéncia Funcional (MIF) e o Indice de

Barthel, permitindo uma apreciacdo objetiva do progresso da pessoa nesta area.

No que se refere ao foco Autocuidado “Higiene Pessoal”, a intervencdo da Equipa de
Enfermagem de Reabilitagdo consiste na avaliagdo do nivel de conhecimento da pessoa
acerca dos dispositivos de adaptacdo destinados a facilitar este autocuidado, para a alem
disso, procede a realizacdo de acdes de ensino e instrugdo sobre o uso de dispositivos
auxiliares especificos. Por outro lado, a equipa avalia a capacidade da pessoa para

manusear esses dispositivos, promovendo o treino necessario para a sua utilizagao
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independente e segura. A avaliacdo dos resultados obtidos através destas intervencdes
¢ efetuada por meio de instrumentos padronizados, como a Escala de Medicdo da

Independéncia Funcional (MIF) e o Indice de Barthel,

No dmbito do foco “Equilibrio Corporal”, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) desenvolve uma intervencdo abrangente que inclui a avaliacdo das
diferentes dimensdes do equilibrio, a aplicacdo de técnicas especificas de treino, bem
como a monitorizagdo continua da evolugdo dos ganhos obtidos com a sua intervencao.
Para além disso, avalia o conhecimento prévio da pessoa sobre estas técnicas,
promovendo a sua educacdo e capacitacdo para a execucdo eficaz das mesmas. A sua
atuacdo contempla ainda o ensino e o treino orientado de estratégias destinadas a
melhorar o controlo postural. A eficacia do plano de cuidados implementado é analisada
através de instrumentos validados, nomeadamente a Escala de Equilibrio de Berg, o teste

Time Up and Go e a Medida de Independéncia Funcional.

No que se refere ao foco “Movimento Muscular”, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) implementa intervencdes especificas que incluem a
realizacdo de exercicios musculares e articulares nas modalidades passiva, ativo-assistida
e ativo-resistida. Esta atuagdo é complementada pela monitorizagao da forga muscular,
nomeadamente através da utilizagdo de dinamometria. O EEER procede ainda a
avaliacdo do conhecimento do utente relativamente as técnicas de exercicio,
promovendo o seu ensino e treino dirigido. A eficdcia das intervengdes é aferida com
recurso a instrumentos padronizados, como a Escala de For¢ca Muscular do Medical

Research Council e a avaliagdo dinamométrica.

Relativamente ao foco "Espasticidade", o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) desenvolve intervencdes terapéuticas especificas, nomeadamente
através da aplicagdo de talas (Margaret Johnstone), da realizagdo de técnicas de
massagem, bem como da execugdo de exercicios musculares e articulares nas
modalidades passiva e ativo-assistida. Implementa ainda estratégias de posicionamento
em padrdes inibitérios da espasticidade e promove a pratica de técnicas de relaxamento.
A avaliagdo da eficacia destas intervengdes é realizada, entre outros instrumentos,

através da aplicacdo da Escala de Ashworth.
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Conforme anteriormente mencionado, o foco “Transferir-se” constitui igualmente uma
area de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).
Neste ambito, o profissional procede a avaliagao do conhecimento da pessoa sobre os
dispositivos auxiliares e técnicas de adaptacdo necessarias para a realizacdo segura das
transferéncias. Avalia, igualmente, a capacidade funcional da pessoa para executar essas
técnicas, proporcionando orientacao, ensino e treino adequados. A monitoriza¢cdo da
eficacia das intervencgdes é realizada com recurso a instrumentos validados, tais como a
Escala de Equilibrio de Berg, o teste Time Up and Go (TUG) e a Medida de Independéncia
Funcional (MIF).

No que concerne ao foco de atengdao em enfermagem de reabilitagdo “Défice Sensorial”,
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), apds proceder a uma
avaliacdo detalhada da condicdo sensorial da pessoa, integra no seu plano de cuidados
um conjunto de intervencdes especificas. Estas incluem a aplicacdo de talas e de
dispositivos auxiliares, a realizagdo de técnicas de estimulagdo sensitiva e massagem,
bem como o incentivo a percegao sensorial. O EEER informa e orienta a pessoa
relativamente as técnicas de adaptacdo adequadas ao défice identificado, avaliando
simultaneamente o seu conhecimento e a capacidade de utilizacdo dessas estratégias.
Além disso, promove o ensino e o treino pratico das mesmas, de forma a favorecer a

autonomia e a funcionalidade da pessoa assistida.

No ambito do foco de atencdo "Andar", o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) intervém através de uma abordagem sistematica que contempla a
avaliagao do conhecimento da pessoa sobre as técnicas de adaptagao a marcha, o ensino
dessas técnicas, bem como a andlise da sua capacidade funcional para andar. Com base
nesta avaliacdo, o EEER instrui e treina o utente na aplicacdo das estratégias adaptativas
necessarias a deambulacdo. A eficacia das intervencbes é monitorizada mediante a
utilizacdo de instrumentos validados, nomeadamente a Escala de Equilibrio de Berg, o

teste Time Up and Go (TUG) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF).

Conforme previamente referido, este estagio possibilitou também a integracdo em
contexto clinico numa Unidade de Reabilitacdo Respiratéria (URR), bem como a
experiéncia formativa num Centro de Referéncia para a Fibrose Quistica, permitindo um

contacto direto com praticas especializadas nestas areas.
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Segundo definicdo do Ministério da Saude, um Centro de Referéncia é caracterizado
como uma unidade, servico ou departamento de saude distinguido pela sua exceléncia
na prestacdo de cuidados altamente diferenciados, sendo reconhecido pela

especializacdo e competéncia técnica em areas clinicas especificas.

Estes centros destacam-se em contextos clinicos que exigem a concentragdo de recursos
técnicos e tecnoldgicos avangados, bem como elevado nivel de conhecimento e
experiéncia, justificados pela raridade da patologia, complexidade do diagndstico ou
tratamento e/ou pelos custos elevados envolvidos. Adicionalmente, dispdem de
competéncia para promover formacgdo pods-graduada e desenvolver investigacdo

cientifica nas respetivas areas de especializagdo. (Diregcdao-Geral da Saude, 2018)

Desde 2017, o Centro de Fibrose Quistica encontra-se reconhecido pela Diregao-Geral
da Saude (DGS) como Centro de Referéncia Nacional, conforme estabelecido no
Despacho n.2 6669/2017, publicado em Diario da Republica. Esta distingdo atesta a sua
capacidade para prestar cuidados assistenciais abrangentes, integrados e inovadores a
pessoas com fibrose quistica. O servico esta acreditado segundo o Modelo Oficial de
Certificacdo da Qualidade adotado pelo Ministério da Saude (ACSA/DGS).
Adicionalmente, o centro destinado ao acompanhamento de adultos possui, desde
2014, a certificagdao pela norma ISO 9001, atribuida pela International Organization for

Standardization (Ministério da Saude, 2017).

A Fibrose Quistica (FQ) é uma patologia créonica de natureza hereditaria, provocada por
alteracbes no gene CFTR, que é o gene responsavel por regular o transporte de sais e
agua nas células. O nome da patologia deriva do aspeto fibroso e quistico que se
desenvolve, sobretudo, ao nivel do pancreas. Trata-se de uma das doencas genéticas
mais comuns, embora a sua incidéncia varie consoante a localizacdo geogréfica. Estima-
se que, a nivel global, cerca de 7 milhdes de pessoas sejam portadoras da mutagao
genética associada a FQ, estando aproximadamente 75.000 diagnosticadas com a

doenca. (Ministério da Saude, 2017).

A equipa da URR e do Centro Especializado de Fibrose Quistica de Adultos assegura a
assisténcia a pessoa internadas e tambem em regime ambulatorial sendo constituida

por dois pneumologistas, trés EEER, uma dietista, uma assistente social, uma psicéloga
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e uma assistente técnica. As patologias mais prevalentes neste contexto incluem a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), a asma, a FQ, as bronquiectasias ndo FQ e

a discinesia ciliar primaria.

Os programas de reabilitacdo respiratdéria tém um impacto positivo na autonomia e na
gualidade de vida relacionada com a saude, pois contribuem para a recuperagdo e
reintegracdo das pessoas na comunidade. Ao proporcionarem recursos para 0 manejo
adequado das doengas cronicas, estes programas geram beneficios duradouros para

todos os envolvidos. (Novo et al, 2021).

Com o objetivo de garantir o acesso aos cuidados de reabilitagdo e de potenciar a
capacidade das pessoas para gerir a doenca crénica e melhorar a adesdo terapéutica,
foram desenvolvidos programas de telerreabilitagao respiratoria e de telemonitorizagao,
sempre que reunidas as condicOes logisticas e de seguranca. Estas intervencOes
contaram com o apoio de dispositivos médicos, embora esta solucdo tecnoldgica esteja
especialmente vocacionada para pessoas com FQ, a sua aplicagdo tem sido transversal
a pessoas com outras patologias respiratérias, permitindo um acompanhamento

continuo e personalizado.

Durante o estagio, tive a oportunidade de desenvolver programas de reeducacdo
funcional respiratoria, técnicas de conservagdo de energia e de controlo da dispneia,
treino de exercicios, bem como promover a educacdo da pessoa e/ou da sua familia e a
otimizacdo do regime terapéutico. Os principais focos de enfermagem abordados
incluiram o expetorar, a ventilagdo e a intolerancia a atividade, tendo em vista a

sintomatologia prevalente nas patologias respiratorias.

No contexto do foco expetorar, os diagndsticos de enfermagem relacionados a
reabilitacdo identificados foram: expetoragdo ineficaz (grau elevado, moderado, e
reduzido), potencial para melhorar o conhecimento sobre o uso de dispositivos
auxiliares para expetoragdo, potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas
respiratérias, potencial para aprimorar o conhecimento sobre a técnica da tosse,
potencial para melhorar a capacidade de utilizar dispositivos auxiliares para expetorar,

potencial para melhorar a capacidade de aplicar técnicas respiratorias, potencial para
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melhorar a técnica de inaloterapia e potencial para melhorar a capacidade de utilizar a

técnica da tosse.

No foco ventilagao, os diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo enunciados foram:
ventilacdo ineficaz, ventilagdo comprometida, potencial para melhorar conhecimento
sobre autocontrole do padrao respiratorio, potencial para melhorar conhecimento sobre
dispositivo auxiliar de ventilagao, potencial para melhorar conhecimento sobre técnica
de posicionamento, potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas respiratdrias,
potencial para melhorar capacidade para o autocontrole do padrdo respiratdrio,
potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar de ventilacdo,
potencial para melhorar capacidade para usar técnicas respiratorias e potencial para

melhorar capacidade para usar técnica de posicionamento.

No foco intolerancia a atividade, diagndsticos de enfermagem de reabilitagcdo
enunciados foram: intolerancia a atividade, potencial para melhorar o conhecimento
sobre técnica de conservacdo de energia, potencial para melhorar conhecimento sobre
habitos de exercicio e potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de

conservacao de energia.
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2 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

2.1 - Analise de conceitos

Cada disciplina integra uma linguagem especifica, uma forma prépria de comunicar os
fendmenos que estuda e a sua interpretacdo da realidade, desenvolvendo termos e
conceitos. Alguns destes conceitos, devido ao seu valor interpretativo, explicativo e
simbdlico, assumem importancia extrema dentro da disciplina, constituindo-se como
elementos fundamentais para a definicdo do seu foco de interesse e da sua perspetiva
particular, sendo pecas fundamentais para a identificacdo da sua estrutura conceptual.
Nesse sentido, os conceitos apresentam-se como elementos fundamentais numa
disciplina desempenhando uma dupla fungdo: por um lado, orientam o foco para o
objetivo especifico de um determinado campo do conhecimento, refletindo a sua
perspetiva prépria sobre a realidade; por outro, possibilitam a construgao de narrativas

gue emergem dessa interpretacdo singular. (Queirds, 2014).

Importa entdo reconhecer e compreender os padrées de conhecimento em
enfermagem: padrdao empirico, padrdo estético, padrdo ético, padrao pessoal, uma vez
que o fazer da enfermagem perante uma pessoa inserida no contexto Unico, transborda

complexidade pressupondo a existéncia de habilidades e conhecimentos (Cestari, 2003).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), a Enfermagem
“(...) é a profissGo que, na drea da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua mdxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto

possivel.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Contemplando o anteriormente descrito, segundo a Ordem dos Enfermeiros, existem
guatro conceitos estruturantes na definicdo da profissdo: saude, pessoa, ambiente e
cuidados de enfermagem, sendo que as interagOes terapéuticas tém o objetivo de

prevenir as limitagdes impostas por compromissos de saude, assumindo igualmente um
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papel facilitador na adaptacdo da pessoa as novas circunstancias de saude e aos eventos

significativos da vida (Cardoso & Brito, 2024).

O enfermeiro é um profissional qualificado, detentor de um curso de enfermagem
devidamente reconhecido por lei, ao qual foi concedido um titulo profissional que atesta
a sua competéncia cientifica, técnica e humana. Esta qualificacdo permite-lhe prestar
cuidados de enfermagem gerais @ pessoa, a familia, a grupos e a comunidade,
abrangendo os diferentes niveis de prevengdo: primaria, secundaria e tercidria. (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

A Enfermagem de Reabilitacdo representa uma area especializada da pratica de
enfermagem, orientada para a preservacao e promocao do bem-estar, da qualidade de
vida e da recuperacdo da funcionalidade da pessoa. Esta pratica diferenciada centra-se
na promog¢ao do autocuidado, na prevengao de complicagbes e na otimizagao das
capacidades individuais, contribuindo assim para uma maior autonomia e adaptacdo

funcional (Sequeira & Néné, 2021).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) é responsdvel por
conceber, implementar e monitorizar programas de reabilitacdo diferenciados, com o
propdsito de minimizar o impacto das incapacidades e potenciar a autonomia da pessoa,

ao longo do seu percurso de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Além disso, sabendo que cada disciplina integra uma linguagem especifica, com
conceitos que sustentam a sua identidade e fundamentam a sua pratica, no campo da
enfermagem, os conceitos estruturantes incluem saude, pessoa, ambiente e cuidados
de enfermagem, servindo de base para a atuagdo profissional. Dentro da enfermagem
de reabilitagao, é essencial compreender as dimensdes da funcionalidade, incapacidade
e adaptagdo as novas condi¢cdes de vida, especialmente no contexto de doengas

incapacitantes como o AVC.

Um dos conceitos centrais na reabilitacdo é o de autocuidado, conforme descrito na
teoria de Dorothea Orem. Orem (2001) define autocuidado como a pratica de atividades
que os individuos realizam por si mesmos para manter a sua saude e bem-estar e, no

contexto da reabilitacdo, o déficit de autocuidado ocorre quando uma pessoa nao
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consegue desempenhar essas atividades de forma independente, exigindo intervencdes
de enfermagem para suprir ou apoiar essa necessidade (Orem, 2001). A enfermagem de
reabilitagdo atua na capacitagdo da pessoa para recuperar o maximo de independéncia
possivel, promovendo estratégias adaptativas e de compensacdo para atividades de vida

didria (Sequeira & Néné, 2021).

Outro conceito fundamental na reabilitacdo neuroldgica é o de neuroplasticidade, que
se refere a capacidade do sistema nervoso central de reorganizar as suas conexdes em
resposta a estimulos, permitindo a recuperacdo de funcdes comprometidas (Kleim &
Jones, 2008). Esse principio justifica a aplicacdo de programas de reabilitacdo precoce e
intensiva, como o treino de marcha assistido e a terapia de movimento induzido por

restricdo, visando a recupera¢dao motora e funcional apés o AVC (Langhorne et al., 2020).

A incapacidade, outro conceito fundamental, é referida pela Organizagdo Mundial da
Saude como um termo abrangente que inclui deficiéncias, limitacbes de atividade e
restricdes na participacao social, resultantes de condi¢des de salde e do ambiente em
gue a pessoa esta inserida (WHO, 2001). Segundo a com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a incapacidade ocorre quando ha uma
diminuicdo na capacidade de realizar atividades consideradas essenciais para a vida

diaria, podendo ser influenciada por fatores fisicos, psicoldgicos e sociais (WHO, 2001).

A capacidade funcional e a qualidade de vida elementos de mensurac¢do do processo de
reabilitagdo, sendo que a capacidade funcional se refere a aptidao da pessoa para
realizar atividades do dia a dia, enquanto a qualidade de vida esta interligada com o bem-
estar fisico, psicolégico e social (WHO, 2001). Segundo Verbrugge e Jette (1994), a
incapacidade é um processo dinamico que resulta da relagao entre os condicionantes de
saude e elementos relacionados com o contexto, sendo a enfermagem de reabilitacdo
um elemento essencial para minimizar as suas consequéncias e maximizar a autonomia

da pessoa.

Para estruturar o cuidado em enfermagem de reabilitagdo, utilizam-se instrumentos,
como a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
sugerida pela Organizacdo Mundial da Salude. Esse modelo adota uma abordagem

biopsicossocial, considerando a funcionalidade e a incapacidade como resultado da
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interacdo entre fatores de saude e ambientais (WHO, 2001), sendo que esta visdo amplia
a compreensdo do impacto das limitagcbes impostas pelo AVC e direciona estratégias
terapéuticas para além da recuperagao fisica, incluindo aspetos emocionais e sociais.
Especificamente no contexto da reabilitacdo da marcha, o AVC frequentemente leva a
alteragdes significativas no padrao locomotor, como hemiparesia e espasticidade,
resultando em dificuldades na mobilidade e risco aumentado de quedas (Olney &
Richards, 1996). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo desempenha
uma intervencao preponderante na implementacdo de estratégias para a recuperagao
da marcha, como o treino de marcha com suporte de peso, a estimulagao funcional

elétrica e exercicios terapéuticos especificos (Kwakkel et al., 2004).

Dessa forma, a enfermagem de reabilitagao fundamenta-se em conceitos que abrangem
desde a compreensdo da funcionalidade e incapacidade até a aplicagao de intervengdes
baseadas na neuroplasticidade e na recuperacdao da marcha. O conhecimento desses
conceitos permite ao enfermeiro especialista promover cuidados mais eficazes,
direcionados promocao da independéncia e qualidade de vida dos pacientes acometidos

por AVC.

2.2 - Referenciais Tedricos

E consensual que o exercicio profissional da Enfermagem de Reabilitacio deve estar
sustentado em referenciais tedricos que orientem a pratica clinica e promovam a
fundamentacdo cientifica da intervencdao (Martins et al.,, 2018). Segundo Queirds e
colaboradores (2014), citando Barrett (2002), a ciéncia de enfermagem, quando
comparada com outras areas cientificas, encontra-se ainda numa fase embrionaria de
desenvolvimento. Trata-se, no entanto, de um campo de conhecimento auténomo,
centrado nainteragao entre o ser humano, o universo e a saude. Este saber é estruturado
através de teorias e modelos proprios da enfermagem, com o objetivo de compreender
a esséncia do cuidar e aplica-la em beneficio do bem-estar humano (Queirds et al.,

2014).

Contudo, é importante reconhecer que nenhuma perspetiva tedrica, isoladamente,

consegue abranger na totalidade os cuidados de enfermagem ou captar, de forma plena,
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a complexidade das experiéncias vividas pelas pessoas que necessitam de cuidados
especializados. De igual modo, a adoc¢do exclusiva de uma Unica abordagem tedrica
revela-se insuficiente para sustentar investigagdes abrangentes no dominio da
enfermagem, exigindo-se, por isso, uma integracdo reflexiva e critica de diferentes

referenciais tedricos. (José & Sousa, 2021; Charape, 2024).

E com base na avalia¢do inicial da pessoa que o Enfermeiro define o referencial tedrico
mais adequado para sustentar o planeamento, a implementacdo e a avaliacdo das
intervengdes de enfermagem, garantindo uma pratica fundamentada e centrada nas

necessidades individuais. (Charape, 2024).

A Teoria do Défice de Autocuidado, de Dorothea Orem, constituiu o principal referencial
tedrico que sustentou a minha pratica clinica enquanto mestranda. Contudo, face as
transicGes inerentes ao processo de adaptacdo a incapacidade, tornou-se necessario
mobilizar também conceitos da Teoria das Transicdes, de Afaf Meleis, com o intuito de
melhor enquadrar e intervir nas mudancgas vivenciadas pelas pessoas ao longo do

percurso de cuidados.

2.2.1 - Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis no Paradigma da Transformacgao

A Teoria das TransicOes, proposta por Afaf Meleis, constitui um referencial teérico
amplamente utilizado em enfermagem, ao proporcionar uma compreensao
aprofundada dos processos de mudanga vivenciados pelas pessoas, familias e
comunidades ao longo do ciclo de vida. Meleis e colaboradores (2000) descrevem a
transicao como um processo multidimensional que envolve a passagem de um estado,
condicdo ou situacdo para outro, sendo que esse processo pode ser desencadeado por
eventos de vida, como doencas, hospitalizacdes, mudancas no papel social ou transicées
de desenvolvimento. A teoria tem sido fundamental para a pratica da enfermagem, pois
auxilia na identificacdo das necessidades das pessoas e no planeamento de intervengdes

gue promovam adaptacdes saudaveis.

Segundo Meleis (2010), a transi¢do é um processo de mudanga nas condigdes, papéis,
ou circunstancias de uma pessoa que afeta seu estado de salde e bem-estar, envolvendo

um processo de adaptacdo continuo, que decorre no continuo de tempo e pode ser
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influenciado por fatores individuais e contextuais, como apoio social e recursos
disponiveis. A transicdo é entendida como um desenvolvimento dindmico que inclui uma
série de fases e pode ocorrer em diversos contextos, incluindo saide, desenvolvimento
e mudancas de vida, como o envelhecimento ou a recuperacdo de doencgas (Meleis,

2010),

Portanto, dentro da perspetiva da transformacdo, Meleis (2010) enfatiza que as
transicdes nao sdao apenas momentos de passagem, mas representam oportunidades
para mudancas significativas na identidade, nos papéis sociais e na funcionalidade da
pessoa. A transformacdo ocorre quando o individuo ndo apenas se adapta a uma nova
condigao, mas também ressignifica a sua experiéncia e desenvolve novas habilidades e
perspetivas. Essa abordagem esta alinhada com o paradigma da transformagdo na
enfermagem, que considera os processos de cuidado como agentes de mudancga na vida
das pessoas (Meleis, 2016). A transicdo pode ser classificada em diferentes tipos,
incluindo transigdes de saude/doencga, transi¢cdes de desenvolvimento, transigdes
situacionais e transi¢gdes organizacionais (Meleis et al., 2000). No contexto da
enfermagem de reabilitacdo, as transicGes de salde/doenga sdo particularmente
relevantes, pois abrangem mudangas relacionadas a condigdes clinicas, como o acidente
vascular cerebral (AVC), que pode resultar em comprometimentos motores e funcionais,
que surgem de forma abrupta. A literatura destaca que enfermeiros desempenham um
papel fundamental ao facilitar essas transicdes, promovendo intervencdes que auxiliam

na adaptacdo e no ganho de autonomia da pessoa (Im, 2011).

Um dos principais conceitos da Teoria das Transi¢cdes é o de indicadores do processo e
dos resultados da transi¢cdo, sendo que esses indicadores incluem a consciéncia da
pessoa sobre a sua nova condigdo, o nivel de envolvimento com o processo de mudanga,
a modificacdo no repertério de habilidades e a incorporacdo de novos comportamentos
na vida quotidiana (Meleis, 2010). Quando esses indicadores ndo sdo atendidos
adequadamente, ha um risco maior de transicdes mal adaptadas, o que pode levar a

complicacBes emocionais, sociais e fisicas.

No contexto da enfermagem de reabilitagdo, a Teoria das Transigdes fornece um alicerce
crucial para na abordagem a pessoas com doengas crdnicas ou lesdes incapacitantes,

onde algumas pesquisas indicam que enfermeiros especializados em reabilitacdo
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desempenham um papel crucial na facilitacdo da transicdo para a nova situacao de vida,
apoiando a pessoa a reconstruir sua identidade e funcionalidade por meio de estratégias

terapéuticas e educacionais (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias & Schumacher, 2000).

A aplicacdo da teoria na pratica exige uma abordagem holistica, que considere os aspetos
fisicos, mas também os fatores emocionais, sociais e espirituais envolvidos na transi¢do.
Segundo Schumacher e Meleis (1994), a transicdo bem-sucedida esta associada ao
suporte adequado, ao empoderamento da pessoa e a presenca de recursos que facilitem
a adaptacdo. No caso de pacientes com AVC, por exemplo, um suporte estruturado pode

fazer a diferenca na recuperacdo da mobilidade e na reintegracdo social.

Outro ponto fundamental na teoria é a relevancia da intervencdo do Enfermeiro como
promotor da transicdo. Meleis (2016) destaca que os enfermeiros devem atuar como
guias durante o processo de mudanca, fornecendo informagdes, apoio emocional e
intervencdes baseadas em evidéncias para otimizar a adaptacdo da pessoa, sendo que
essa intervencdo é essencial no processo de reabilitacdo, pois ajuda a diminuir as

consequéncias das limitagdes e maximizar a independéncia funcional da pessoa.

A transicdo também estd fortemente ligada a identidade e ao papel social da pessoa.
Segundo Im (2011), eventos de saude que resultam em incapacidades podem gerar
sentimentos de perda de identidade e de papel social, o que afeta significativamente o
bem-estar emocional e, dessa forma, os enfermeiros devem estar atentos nao apenas
aos aspetos fisicos da transicdo, mas também as mudancas psicoldgicas e sociais que

acompanham €sse processo.

Em sintese, a Teoria das TransicGes de Meleis, dentro do paradigma da transformacao,
fornece um modelo valioso para compreender e intervir nos processos de mudanga
vivenciados pela pessoa. No contexto da enfermagem de reabilitagao, a teoria permite
uma abordagem mais sensivel e centrada na pessoa, promovendo uma recuperagao
mais eficaz e significativa pois, o enfermeiro, ao reconhecer os desafios e
potencialidades inerentes as transicOes, pode atuar ativamente para facilitar a

adaptacdo e contribuir para a melhoria da qualidade de vida.
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2.2.2 - Paradigma da Integragdo e a Teoria do Défice do Autocuidado de Orem

A Teoria do Défice de Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, constitui-se como
uma das principais teorias da enfermagem e posiciona-se no paradigma da integracao,
sendo que este paradigma enfatiza a interagdo entre os sistemas bioldgicos, psicoldgicos
e sociais do individuo, destacando a importadncia da interdependéncia entre a pessoa e
o Enfermeiro (Fawcett, 2005). A teoria de Orem foca-se no conceito de autocuidado, que
se refere as praticas realizadas pelos individuos para manter sua saude e bem-estar. No
entanto, quando ha uma limitagao na capacidade de realizar esse autocuidado, ocorre o
défice de autocuidado, situagdo em que a enfermagem se torna essencial para suprir

essa lacuna (Orem, 2001).

Dentro do paradigma da integracao, esta teoria propde que a enfermagem tem um papel
ativo e complementar no cuidado a pessoa, promovendo intervengdes que auxiliem no
restabelecimento da capacidade de autocuidado (Taylor & Renpenning, 2011). Esse
paradigma destaca a necessidade de compreender a pessoa como um ser global, cujas
necessidades fisicas, emocionais e sociais devem ser abordadas de maneira integrada.
Assim, a enfermagem ndo apenas executa acdes para compensar as limitacdes do

individuo, mas também busca capacita-lo para retomar a sua independéncia.

A teoria de Orem tem no seu cerne 3 conceitos principais: autocuidado, défice de
autocuidado e sistemas de enfermagem (Orem, 2001). O autocuidado designa uma
forma de preservar a saude e gerir a doenga. Trata-se de um processo inato ou aprendido
que permite que a pessoa adquira capacidade de tomada de iniciativa, responsabilidade
e eficacia na potenciacdo da sua prépria saude, nomeadamente nos processos de saude-
doenca, no qual se pretende que a pessoa integre atitudes terapéuticas negociadas com
os enfermeiros, no sentido de este alcangar uma gestao eficaz da sua doenca (Petronilho,
2012). O défice de autocuidado ocorre quando um individuo, devido a limitagdes fisicas,
cognitivas ou emocionais, ndo consegue realizar de maneira eficaz as atividades
necessdrias para sua saude e bem-estar (Orem, 2001), sendo que esse défice pode ser
causado por doencas agudas, condicdes cronicas, incapacidades ou processos de
envelhecimento. Nessas situacdes, a enfermagem torna-se essencial para suprir as
necessidades da pessoa, auxiliando-a a recuperar sua capacidade de autocuidado ou

adaptando os cuidados as suas condi¢des individuais. (Langhorne et al., 2020).
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Um dos aspetos fundamentais da teoria é a ideia de que a enfermagem deve atuar de
maneira individualizada, contemplando o nivel de incapacidade de cada pessoa. Os
sistemas de enfermagem representam as diferentes formas de assisténcia prestadas
pelos enfermeiros, que variam conforme o grau de dependéncia da pessoa (Orem,
2001), sendo que existem trés tipos principais de sistemas: o sistema totalmente
compensatorio, no qual o profissional assume a totalidade das fun¢des de cuidado
devido a total incapacidade da pessoa; o sistema parcialmente compensatério, no qual
enfermeiro e pessoa partilham as responsabilidades do cuidado; e o sistema de apoio-
educagdo, onde o enfermeiro atua como orientador, fornecendo instrucdes para que a
pessoa desenvolva habilidades e reassuma a sua autonomia.

A Teoria do Défice do Autocuidado evidencia-se na Enfermagem de Reabilitagao pela sua
relevancia ao ser utilizada como referencial para promover o autocuidado, em situacdes
em que a capacidade individual estd comprometida devido a condi¢Ges de saude. O seu
objetivo central é ajudar as pessoas a alcangar a maior independéncia funcional possivel,

atuando na satisfacdo de necessidades essenciais.

Em pessoas com acidente vascular cerebral (AVC), lesGes medulares, doencas
neurodegenerativas e outras condigdes incapacitantes, esta teoria é bastante utilizada,
dado que estas pessoas frequentemente apresentam dificuldades na concretizacdo de
atividades de vida didria essenciais tais como a alimentacao, a higiene e a locomocgao e,
dessa forma, o enfermeiro atua como um facilitador do processo de recuperacao,
promovendo intervengdes que auxiliem na readaptagdo do paciente a sua nova

realidade (Renpenning & Taylor, 2011).

Aqui, entra a restauracdao da independéncia, que implica o envolvimento ativo e a
motivagdo para o seu projeto de reabilitagao. Esta teoria explana 5 métodos de ajuda
fundamentais: agir ou fazer pela pessoa, guiar e orientar, oferecer suporte fisico e
emocional e manter um ambiente educativo e propicio ao envolvimento individual

(Alligood 2002):

e Agir ou fazer pela pessoa: estd diretamente relacionado ao sistema totalmente
compensatoério de Orem, no qual o enfermeiro assume a responsabilidade pelo
autocuidado da pessoa devido a sua incapacidade total de realizar atividades

essenciais. Essa abordagem é comum em pessoas em situagdo critica, pds-

37
Vera Nascimento — maio 2025 - Atlantica



2* Edig@o do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcao
Relatério de Estagio Profissionalizante

operatérios ou com limitagdes severas, como aqueles que sofreram um AVC
grave e perderam a capacidade de movimentag¢ao ou comunicagao (Orem, 2001);

e Guiar e orientar: observa-se a transicdo para o sistema parcialmente
compensatorio, onde o enfermeiro ndo executa todas as a¢des, mas orienta e
auxilia a pessoa na concretizacdo das atividades. Este método é essencial na
reabilitagdo, pois permite que a pessoa recupere progressivamente sua
autonomia enquanto recebe suporte para evitar erros ou frustragdes no
processo (Denyes, Orem & Bekel, 2001);

e Oferecer suporte fisico e emocional: o suporte fisico pode envolver assisténcia
direta nas atividades da vida didria, como alimentag¢do e higiene, enquanto o
suporte emocional é essencial para fortalecer a motivacdo da pessoa. Segundo
Orem (2001), a restauracdo da independéncia ndo se da apenas no ambito fisico,
mas também no psicoldgico e social e, assim, enfermeiros que oferecem suporte
emocional reduzem a ansiedade e promovem um ambiente favoravel ao
engajamento da pessoa na reabilitacdo;

e Manter um ambiente educativo: esta fortemente vinculado ao sistema de apoio-
educacdo referido nesta teoria, no qual o enfermeiro atua como facilitador da
aprendizagem, ajudando a pessoa a desenvolver habilidades de autocuidado
(Orem, 2001), onde educacdo em saude é essencial para que a pessoa
compreenda sua condi¢ao, saiba como ultrapassar as limitagdes e adquira
estratégias para evitar complica¢des futuras;

e Criar um ambiente propicio ao envolvimento individual: o ambiente em que a
pessoa esta integrada influencia diretamente a sua capacidade de autocuidado.
Orem (2001) destaca que a presenca de um ambiente seguro, acessivel e
estimulante melhora significativamente a recuperacdo, sendo que a adaptacdo
do ambiente, como a remogdo de barreiras fisicas e a introdugao de tecnologias
assistidas, permite que o paciente tenha mais controlo sobre o seu préprio

cuidado, reforcando a sua autonomia.

Os cinco métodos de ajuda mencionados por Alligood (2002) complementam os
sistemas de enfermagem descritos por Orem (2001), mostrando que a transicdo entre a

dependéncia total e a independéncia é passivel de ser facilitada por abordagens
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progressivas e integradas. O papel do enfermeiro é identificar qual método de ajuda é
mais adequado para cada pessoa, em cada fase do processo de reabilitacdo,

promovendo um cuidado personalizado e centrado.

No paradigma da integra¢do, a relagao entre enfermeiro e a pessoa é vista como uma
parceria, onde o enfermeiro nao apenas presta cuidados, mas também capacita a pessoa
a assumir gradativamente a sua independéncia. Segundo Denyes, Orem e Bekel (2001),
o objetivo final da enfermagem é empoderar a pessoa para que ele possa gerir a sua
propria saude dentro das suas possibilidades, sendo que esse aspeto é essencial na
reabilitacdo, pois a recuperacdo funcional depende, em grande parte, do envolvimento

ativo da pessoa no processo terapéutico.

A evidéncia cientifica destaca que a utilizagao da Teoria do Défice do Autocuidado em
contextos clinicos contribui de forma significativa para a melhoria dos resultados
alcangados na pratica assistencial, onde estudos mostram que intervengdes baseadas
nessa teoria aumentam a adesdo ao tratamento, reduzem complica¢cdes associadas a
condicBes crdénicas e promovem maior qualidade de vida (Taylor & Renpenning, 2011).
Isso ocorre porque a abordagem integrada possibilita a pessoa o desenvolvimento de
estratégias para gerir as suas limitacdes e, ao mesmo tempo, receba o suporte
necessario dos profissionais de saude. Outro aspeto relevante da teoria é a importancia
do suporte familiar e comunitario que, de acordo com Orem (2001), o autocuidado ndo
ocorre isoladamente, mas sim dentro de um contexto social. Assim, os enfermeiros
devem incluir a familia e outros cuidadores no plano de cuidados, capacitando-os para
auxiliar a pessoa de forma eficaz, dado que esse suporte é essencial para garantir a

continuidade dos cuidados.

Por fim, a Teoria do Défice do Autocuidado, dentro do paradigma da integracao, reforga
a importancia de uma abordagem holistica e colaborativa no cuidado a pessoa. Ao
considerar a interacdo entre os diferentes aspetos da vida da pessoa, a teoria possibilita
a implementagao de estratégias mais eficazes para a promog¢ao da saude e da
independéncia funcional. No contexto desta area de especializacdo, a sua aplicagdo
revela-se ainda mais importante, pois permite que os profissionais ajustem as suas
intervencdes em funcdo das necessidades especificas de cada pessoa, contribuindo um

cuidado mais humanizado e eficaz.
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2.3 - A Problematica do AVC

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das principais etiologias de
incapacidade a nivel global, afetando a qualidade de vida dos sobreviventes e gerando
um impacto significativo nos sistemas de saude (Feigin et al., 2021). O Acidente Vascular
Cerebral (AVC) ocorre quando se verifica uma interrupcdo do fluxo sanguineo para o
cérebro, resultando em déficit neuroldgico focal ou global (Sacco et al., 2013), sendo que
a implementacdo de intervengdes de carater reabilitativo, instituidas de forma precoce
é fundamental para minimizar as consequéncias deste evento e promover a restitui¢ao

da capacidade funcional (Langhorne et al., 2020).

Este € um dos principais fatores responsaveis por morte e incapacidade a nivel mundial,
onde as estimativas apontam para cerca de 12,2 milhdes de casos novos por ano (Feigin
et al., 2021), sendo que em Portugal permanece como a principal causa de morte e de
incapacidade adquirida na populagdo adulta. (Portugal, Dire¢do-Geral da Saude, 2020;
Lotufo, 2017). A incidéncia e a mortalidade por AVC tém diminuido em paises
desenvolvidos devido a melhorias na prevengdo e no tratamento agudo, mas continuam

elevadas em paises de baixo e médio desenvolvimento (Feigin et al., 2017).

As manifestacGes clinicas do AVC diferem conforme a regido do cérebro que é
comprometida. Os sintomas mais comuns incluem déficit motor unilateral (hemiparesia
ou hemiplegia), alteracGes na fala (afasia), déficits sensoriais e alteracGes cognitivas
(Powers et al., 2019). Além disso, o AVC pode causar o comprometimento do andar e do
equilibrio, potenciando o risco de quedas e prejudicando a mobilidade funcional
(Verheyden et al., 2011). Por sua vez, o diagndstico do AVC é baseado em critérios
clinicos e exames complementares, incluindo tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM), que ajudam a diferenciar entre AVC isquémico e
hemorragico (Wardlaw et al., 2015). A escala National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) facilita a avaliagcdo da gravidade do AVC. (Adams et al., 1999).

O tratamento AVC varia conforme a sua etiologia, sendo distinto entre as abordagens
destinadas ao AVC isquémico e aquelas aplicaveis ao AVC hemorragico. O AVC
isquémico, que corresponde a maioria dos casos, é tratado inicialmente com trombdlise
intravenosa, utilizando o ativador do plasminogénio tecidual (rtPA), desde que
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administrado dentro de uma janela terapéutica de até 4,5 horas apds o inicio dos
sintomas (Powers et al.,, 2019). Para pessoas com oclusdo de grandes vasos, a
trombectomia mecanica é recomendada até 24 horas apds o evento, especialmente se
houver evidéncia de tecido cerebral vidvel na perfusdo cerebral (Albers et al., 2018).
Além disso, medidas secundarias, como o controlo rigoroso da pressao arterial, o recurso
a administracdo farmacos, tais como, antiagregantes plaquetarios e estatinas, e a
anticoagulantes em casos de fibrilagdo auricular, sdo essenciais para reduzir o risco de

recorréncia (Hankey, 2017).

No caso do AVC hemorragico, o tratamento envolve o controlo da pressdo arterial para
minimizar a progressdao da hemorragia, o manuseamento dos disturbios da coagulagdo
e, em alguns casos, a interven¢do neurocirdrgica para drenagem do hematoma ou
correcdo de malformacgdes vasculares subjacentes (Hemphill et al.,, 2015). A
monitorizacdo em unidades de cuidados intensivos pode ser necessaria para prevenir

complicagdes como hipertensao intracraniana e hidrocefalia.

Apds a fase aguda, a reabilitagao precoce torna-se um pilar fundamental do tratamento,
visando a recuperagdo funcional e a capacitagdo das pessoas no que respeita as
atividades de vida didria. A abordagem multidisciplinar inclui fisioterapia, para a
recuperagao da mobilidade e do equilibrio; terapia ocupacional, para reeducagao das
atividades de vida diaria; e fonoaudiologia, para reabilitacdo da fala e da degluticdo.
Intervencdo do EEER revela-se essencial na mitigacdo de possiveis complica¢des
secundarias, na promog¢do do autocuidado, bem como, na adaptacdo psicossocial da
pessoa e da familia (Sequeira & Néné, 2021), onde estratégias como a terapia de
movimento induzido por restricdo (CIMT), a estimulacdo elétrica funcional (FES) e o
treino de marcha assistido por dispositivos robéticos sdo cada vez mais utilizadas para
otimizar os resultados obtidos no que respeita a reabilitacdo funcional e melhorar a
qualidade de vida daqueles que sobrevivem a este tipo de eventos (Mehrholz et al.,

2017).

Assim, a enfermagem de reabilitagao constitui uma area de intervengao especializada
no ambito da enfermagem, centrando-se na preservacdo e potenciacdo do bem-estar,

na qualidade de vida e na recuperacdo da capacidade funcional, dado que se foca na
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capacitacdo para autocuidado, na mitigacdo de complicacdes e na otimizacdo das
capacidades individuais da pessoa (Sequeira e Néné, 2021). O EEER concebe,
implementa e monitoriza planos de intervengdo diferenciados com o objetivo de limitar

o impacto das incapacidades (Ordem os Enfermeiros, 2015).

2.3.1 - Fisiopatologia do AVC

A fisiopatologia do AVC varia conforme sua etiologia, sendo classificada em AVC
isquémico e AVC hemorragico, ambos resultando numa disfungdao neuroldgica devido a
interrup¢do do fluxo sanguineo cerebral ou ao extravasamento de sangue no tecido

encefalico (Hankey, 2017).

O AVC isquémico, responsdvel por aproximadamente 85% dos casos, ocorre devido a
obstrucdo de uma artéria cerebral, levando a reducdo ou cessacdo do suprimento
sanguineo e, consequentemente, a privagdo de oxigénio e glicose nos neurdnios da area
afetada. Esse processo desencadeia uma cascata isquémica, caracterizada por uma
diversidade de eventos patoldgicos, incluindo faléncia energética, despolarizagao
neuronal, aumento do calcio intracelular, excitotoxicidade mediada pelo glutamato e
ativacdo de vias inflamatdrias e apoptodticas (Dirnagl et al., 1999). Além disso, ocorre a
formacdo de um ndcleo central de necrose, rodeado por uma zona de penumbra
isquémica, onde as células ainda podem ser recuperadas caso a reperfusao ocorra em
tempo habil (Baron, 2001). A aterosclerose, a cardiopatia embdlica e a microangiopatia
cerebral estdo entre as principais causas do AVC isquémico, sendo a fibrilagdo auricular

um fator de risco importante para eventos cardioembélicos (O’Donnell et al., 2016).

O AVC hemorrdgico, responsavel por aproximadamente 15% dos casos, acontece devido
a rutura de um vaso sanguineo intracraniano, resultando na libertacdo de sangue para o
parénquima cerebral ou para o espago subaracnoide (van Asch et al., 2010). Esse
processo leva a um efeito de massa, aumento da pressdo intracraniana, disfuncdo da
barreira hematoencefilica e toxicidade dos produtos de degradacdo do sangue,
contribuindo para a morte neuronal e a expansdo do hematoma (Keep et al., 2012). A
hipertensdo arterial crénica é o fator de risco com maior relevancia para hemorragia
intracerebral espontanea, enquanto aneurismas e malformagdes arteriovenosas sao as

principais causas da hemorragia subaracnoide (Cordonnier et al., 2018).
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Independentemente do tipo de AVC, a neuroinflamacdo e a disfuncdo da barreira
hematoencefadlica desempenham papéis centrais na progressdo do dano cerebral,
contribuindo para edema citotdxico e vasogénio, que exacerbam o comprometimento
neuroldgico (ladecola & Anrather, 2011). A compreensdo desses mecanismos
fisiopatoldgicos tem sido fundamental para o desenvolvimento de novas abordagens

terapéuticas, visando a neuroproteccdo e a recuperacao funcional pés-AVC.

2.3.2 - AVC na Atualidade

Conforme previamente referido, AVC é considerado uma patologia de origem
cardiovascular, decorrente da interrupg¢do do fluxo sanguineo dirigido ao cérebro. Esta
interrupgdo compromete parcial ou totalmente o fornecimento de oxigénio e nutrientes
essenciais, resultando em lesGes ao tecido cerebral" (Organizacdo Mundial da Saude,

2005).

De acordo com a informacdo estatistica do estudo Global Burden of Disease de 2019,
verificam-se cerca de 12,2 milhdes de novos casos AVC em todo o mundo. Esta patologia
foi identificada como a segunda principal causa de mortalidade global e a terceira
quando se considera a combinagao entre morte e incapacidade. A nivel mundial, a
prevaléncia atingiu os 101 milhdes de casos, resultando em aproximadamente 143
milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs), indicador que reflete a
guantidade de anos de vida saudavel perdidos em resultado de morte prematura e de

vivéncia com incapacidade. (Feigin et al., 2021).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) continua a constituir a principal causa de morte em
Portugal, representando uma preocupacdo significativa no dominio da saude publica.
Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2024), em 2022 registaram-se
9.616 o6bitos por AVC, o que equivale a 7,7% do total de mortes entre os residentes no

pais.

A taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares foi de 92,1 por 100.000
habitantes, o que, apesar de representar uma ligeira reducdo face ao ano anterior,

evidencia a persisténcia de um elevado impacto destas patologias na populacao
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portuguesa. Estes numeros confirmam a relevancia de estratégias de prevencao,
diagndstico precoce e reabilitacdo eficaz, com vista a reducdo da mortalidade e da

incapacidade associadas ao AVC. (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).

A European Stroke Organization (ESO), no seu Plano de A¢do para o AVC na Europa 2018-
2030, destaca as significativas desigualdades existentes no acesso a programas de
reabilitacdo para pessoas que sofreram um AVC, em diferentes paises europeus. Este
plano estabelece como metas prioritarias a serem alcangadas até 2030, que pelo menos
90% da populacdo tenha acesso a reabilitacdo precoce em unidades especializadas
(unidades de AVC), e que pelo menos 20% dos sobreviventes de AVC beneficiem de altas
precoces com apoio estruturado. Adicionalmente, recomenda-se que todos os
sobreviventes de AVC tenham acesso a programas de exercicio fisico adaptado, bem
como a um plano documentado de reabilitacido na comunidade e de apoio ao
autocuidado, sobretudo para aqueles que, no momento da alta hospitalar, ainda
apresentam limitagdes funcionais. A ESO sublinha ainda a importancia de garantir a
todos os doentes e respetivos cuidadores uma reavaliagdo sistematica das necessidades
de reabilitagdo e de outros cuidados, a realizar entre trés a seis meses apos o evento e,

posteriormente, de forma anual (European Stroke Organization, 2019).

Em 2020, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) implementou o Programa Nacional para as
Doencas Cérebro-Cardiovasculares, com o objetivo de reduzir o risco cardiovascular por
meio da gestdo eficaz dos fatores de risco modificdveis, como a hipertensao arterial e a
dislipidemia. Este programa contempla ainda a garantia da aplicacao de terapéuticas
adequadas em situacdes de emergéncia, como o enfarte agudo do miocardio (EAM) e o
acidente vascular cerebral (AVC), promovendo, para tal, a articulagdo entre diferentes
instituicOes na operacionaliza¢do das Vias Verdes. Paralelamente, pretende-se otimizar
a resposta do sistema de emergéncia pré-hospitalar (INEM), com vista a redugdo da

mortalidade ocorrida antes da admissdo hospitalar (Direcdo-Geral da Saude, 2024).

De facto, as sequelas resultantes do AVC comprometem significativamente a autonomia
e a funcionalidade da pessoa, tornando-a dependente de terceiros para a realizacdo das
atividades didrias, sendo que a extensdo dessa incapacidade estd diretamente

relacionada ao numero e a gravidade das comorbidades associadas, que podem
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restringir a participacao ativa da pessoa no seu quotidiano. Num estudo conduzido com
487 individuos que sofreram AVC, verificou-se que cerca de metade apresentou fraqueza
nos membros inferiores, o que impacta diretamente a mobilidade e a capacidade de
locomocgdo (Louie et al.,, 2022). Além disso, aproximadamente 50% das pessoas
acometidas pelo AVC enfrentam dificuldades no equilibrio, fator determinante para a
independéncia na marcha. Essas alteracdes refletem-se na reducdo da velocidade ao
caminhar, aumentando consideravelmente o risco de quedas (Khan & Chevidikunnan,
2021; Balaban & Tok, 2014). Dados da literatura indicam que, apds seis meses do evento,
cerca de um terco dos sobreviventes ainda ndo consegue caminhar de forma

independente (Corbetta et al., 2015; Frontera et al., 2019).

A limitagdo motora é um dos principais fatores que prejudicam o desempenho nas
atividades da vida diaria, tornando indispensdvel a implementacdao de programas de
reabilitacdo personalizados, com foco na recuperacdo da funcionalidade (Frontera et al.,
2019; Gittins et al., 2021). Para otimizar a recuperag¢do neuromotora, é fundamental que
a reabilitacdo seja iniciada precocemente, idealmente nos primeiros trés a seis meses
apos o AVC, periodo em que a plasticidade cerebral estd mais ativa e a regeneracao

neuronal pode ser potencializada (Frontera et al., 2019).

2.4 - Andar Comprometido

O Andar Comprometido é uma das complicagdes com maior prevaléncia apds um AVC,
afetando significativamente a independéncia funcional e a qualidade de vida dos
sobreviventes (Verma et al., 2021). As dificuldades na locomocao resultam de déficits
motores, sensoriais e de equilibrio, sendo que a hemiparesia — fraqueza de um lado do
corpo —representa uma das principais causas da limitacdo na marcha. (Olney & Richards,
1996), onde alguns estudos indicam que aproximadamente 50% dos individuos que
sofreram AVC apresentam alteragdes no equilibrio e na estabilidade postural,
dificultando a capacidade de caminhar com seguranga (Khan & Chevidikunnan, 2021;

Balaban & Tok, 2014).
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Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o termo
andar diz respeito a habilidade da pessoa de se deslocar, ou seja, mover o corpo de um
local para outro, utilizando as pernas de forma sequencial. Esta habilidade envolve a
capacidade de sustentar o peso corporal e executar uma marcha funcional, com
velocidades que podem variar entre lenta e moderada. (ICN, 2011). Na ontologia da
pratica de enfermagem, andar é concretizado como a capacidade de “mover-se através

da marcha” (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Entre as principais caracteristicas da marcha comprometida em sobreviventes de AVC,
destacam-se a reducdo da velocidade da marcha, a diminuicdo do comprimento do
passo, a assimetria na distribuicdo do peso corporal, além de padrdoes compensatdrios,
como a elevacao exagerada do quadril e a rotacdo externa do membro inferior afetado
(Verma et al., 2021; Wonsetler & Bowden, 2017). Essas alteracGes resultam em menor
eficiéncia biomecanica e maior gasto energético, tornando a locomog¢do mais cansativa

e menos eficaz (Patterson et al., 2010).

As alteragdes no padrao da marcha podem implicar uma limitagdao significativa da
autonomia individual, traduzindo-se numa reducdo da qualidade de vida. Tal como
previamente mencionado, estas alteragdes constituem um fator de risco importante
para quedas, estando, por isso, associadas a possiveis lesdes de gravidade variavel. A
locomocgdo, ou o ato de andar, é reconhecida como uma atividade de vida diaria
altamente complexa, exigindo a integragao coordenada de multiplos sistemas —
nomeadamente, o sistema nervoso central, o sistema musculo-esquelético e o sistema
cardiorrespiratério. Diversos elementos, como a idade, as caracteristicas da
personalidade e o estado emocional, podem influenciar a forma como o individuo se

desloca (Pirker & Katzenschlager, 2017).

A locomogao humana assenta numa sequéncia organizada de movimentos repetitivos
dos membros inferiores, possibilitando o deslocamento corporal com manutencdo da
estabilidade postural. Esta dindmica compreende dois momentos fundamentais: a fase
de apoio, em que um dos pés permanece em contacto com o solo sustentando o peso
corporal, e a fase de balanco, na qual o pé se eleva para permitir o avanco do membro.
A alternancia regular entre estas fases assegura a eficacia do padrdo de marcha (Kuo,

2010).
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A hemiparesia contralateral, frequentemente observada apds um Acidente Vascular
Cerebral (AVC), constitui a principal limitacdo motora associada a esta condicdo. Este
défice compromete de forma significativa a funcionalidade do membro inferior afetado,
interferindo tanto com a iniciacdo como com o controlo dos movimentos e do equilibrio
postural. Consequentemente, surgem alteragdes na marcha, habitualmente marcadas
por assimetrias e por uma diminuicdo da sua eficiéncia (Maje et al., 2023). Alguns
estudos longitudinais demonstram que cerca de um tergo das pessoas que sobrevivem
apos um AVC permanece incapaz de caminhar de forma independente seis meses apds
o evento, evidenciando a necessidade de intervencbes precoces e continuas para

reabilitacdo da marcha (Corbetta et al., 2015; Frontera et al., 2019).

A plasticidade cerebral é uma competéncia na restauracdo da locomogdo, sendo
essencial a implementagao de estratégias terapéuticas que estimulem a reorganizagao
cortical e promovam a funcionalidade motora (Maia, Correia & Leite, 2009; Teasell,

2012).

Neste contexto, a reabilitagdo assume um papel central, abrangendo multiplas
dimensdes, nomeadamente a recuperacdao das capacidades funcionais, cognitivas e
psicossociais, a promocdo da reintegracao social, a melhoria da qualidade de vida, a
preservacdo da atividade laboral e a diminuicdo dos niveis de dependéncia (Sociedade

Portuguesa de Medicina Interna, 2021).

De acordo com Menoita (2012), os objetivos fundamentais de um programa de
reabilitagdo consistem na prevengdao ou minimizagao da instalagdao progressiva da
espasticidade, no treino do equilibrio, na reeducac¢do dos mecanismos reflexo-posturais
e na estimulacdo do lado afetado. Para tal, sdo utilizadas diversas estratégias e
intervencgbes terapéuticas, como a facilitacdo cruzada, a inducdo de restricdes, o
posicionamento em padrdes antispasticos, a estimulacdo sensorial, bem como

programas de mobilizacdo e atitudes terapéuticas especificas.

A locomogdo exige a atuagcdo coordenada entre os sistemas nervoso, musculo-
esquelético e cardiorrespiratorio (Pirker & Katzenschlager, 2017), sendo imprescindivel
a presenca de forca muscular adequada e de um equilibrio postural eficaz para a sua

execucdo (Vieira & Caldas, 2017).
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Tendo em conta o descrito anteriormente, os programas de enfermagem de reabilitacdo
promotores da restauracao da independéncia no andar devem estar orientados para o

incremento de forga muscular e de equilibrio corporal (Ventura, 2019).

Neste sentido, programas de reabilitacdo focados na recuperacdo da marcha incluem
treino de marcha assistido por suporte de peso, uso de ortoses e dispositivos de
assisténcia, exercicios de fortalecimento e coordenagao motora, além de abordagens
mais recentes, como estimulacdo elétrica funcional e terapia robdtica (Mehrholz et al.,
2017; Gittins et al., 2021). A reabilitacdo deve ser individualizada, considerando o grau
de comprometimento neuromuscular e a presenca de outras comorbidades, garantindo
gue 0 processo seja progressivo e ajustado as necessidades individuais de cada pessoa.

(Frontera et al., 2019).

Em Portugal, a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo apoia-se, com
frequéncia, nos pressupostos tedricos delineados por Margaret Johnstone (Santos et al.,
2020). Esta abordagem argumenta uma intervencdo centrada na mitigacdo da
espasticidade, alcancada por meio de posicionamentos no leito com padrao antispastico,
e na restauracao das funcdes do lado afetado, utilizando exercicios de reeducacdo
sensoriomotora, baseados nas etapas do desenvolvimento motor do lactente. A teoria
sublinha a importancia de iniciar precocemente as intervengdes, ainda durante o
periodo de permanéncia no leito, recorrendo a aplicacdo continua de técnicas de
posicionamento em padrao antispastico, especialmente durante a fase aguda. Estas
estratégias sdo complementadas por exercicios de automobilizacdo e por progressées
graduais, como o rolar, a posicao de quadrupedia, o sentar e, por fim, a marcha
(Johnstone, 1979). Apesar de ter sido desenvolvida ha varias décadas, a abordagem
proposta por Margaret Johnstone continua a evidenciar beneficios significativos na
recuperacdao funcional de pessoas apds episodios clinicos com elevado potencial

incapacitante, como o acidente vascular cerebral (Santos et al., 2020).

Conforme ja referido, um dos pontos-chave a considerar no processo de reabilitagdo da
pessoa com acidente vascular cerebral, especialmente no que respeita a marcha, é a
neuroplasticidade cerebral. Este conceito diz respeito a capacidade do sistema nervoso
central de se reestruturar e adaptar, tanto do ponto de vista estrutural como funcional,

permitindo a recuperac¢do das zonas cerebrais em penumbra e o recrutamento de areas
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ndo lesadas para desempenharem fungdes anteriormente atribuidas as regiGes afetadas
(Maia, Correia & Leite, 2009). Esta aptiddo adaptativa do sistema nervoso central é
amplamente reconhecida como um pilar essencial na reabilitagao funcional pds-AVC

(Teasell, 2012).

Assim, a dificuldade na marcha apds um AVC representa um desafio significativo para o
processo de reabilitagdo, requerendo uma abordagem multidisciplinar e fundamentada
em evidéncias, com o objetivo de otimizar a independéncia funcional e melhorar a

qualidade de vida da pessoa.
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3 — ANALISE CRITICO/REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

O incremento da complexidade dos cuidados de salde e o avango continuo disciplina de
Enfermagem exigem o desenvolvimento de competéncias avangadas e uma
predisposicdo para o pensamento critico. Diante dos desafios relacionados a salde e a
doenca no século XXI, é fundamental formar profissionais reflexivos e criticos, capazes
de adotar uma abordagem integradora que valorize o cuidado humano e responda de

forma inovadora e eficaz as necessidades da pratica clinica (Martirez et al., 2019)

Na disciplina de Enfermagem, a pratica reflexiva constitui-se como um elemento
fundamental potenciador do desenvolvimento profissional, uma vez que estimula a
aprendizagem, sintese e integracdo da pratica dos enfermeiros. Neste sentido, assume-
se como um alicerce para a formacdo de profissionais criticamente reflexivos e com
autonomia. Assim, no contexto clinico, a pratica reflexiva é considerada uma
competéncia indispensavel para estudantes de enfermagem, uma vez que fomenta a
autoconsciéncia e contribui para a oferta de cuidados de saude de elevada qualidade.

(Peixoto e Peixito, 2016).

A verdadeira assungao desta premissa pode ser o primeiro motor impulsionador do
desenvolvimento profissional pela via da especializacdo na disciplina de enfermagem,
uma vez que oferece o caminho para aperfeicoamento de competéncias avancadas,
capazes de materializar cuidados de enfermagem integradores e responsivos, e em

simultaneo, constitui-se numa conduta geradora de desenvolvimento da disciplina.

Concretamente, durante o estagio, as competéncias comuns do enfermeiro especialista
e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) foram progressivamente consolidadas e aprimoradas por meio da
realizagdo de atividades previamente planeadas (Regulamento n.2 140/2019;
Regulamento n.2392/2019). Com o propdsito de fortalecer a qualidade dos cuidados de
enfermagem reabilitagdo e consolidar as competéncias referidas definiram-se os
objetivos gerais: aprofundar as competéncias profissionais do EEER no ambito da
intervencdo em diversas areas, incluindo fungdo cardiaca, respiratéria, motora, sensorial
e cognitiva, bem como nos dominios da alimentacdo, eliminacdo vesical e intestinal e

sexualidade; e promover o desenvolvimento de competéncias especificas do EEER
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direcionadas a recuperacao da marcha em pessoas que sofreram AVC. Estes objetivos
gerais subdividem-se em objetivos especificos, alinhados com os diferentes dominios e
competéncias atribuidas tanto ao enfermeiro especialista como ao EEER e, dessa forma,
ambos o0s objetivos estdo integrados nos dominios e competéncias estabelecidos,

conforme demonstrado ao longo das atividades desenvolvidas no estagio.

Nos pontos que se seguem, procura-se apresentar de forma fundamentada as
competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso académico, com especial destaque
para as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, bem como as competéncias

inerentes ao grau de Mestre

3.1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

No contexto profissional, o desenvolvimento de competéncias é um processo continuo
e fundamental para o crescimento individual e o sucesso das organizagdes (Dire¢dao Geral
de Saude, 2016). Embora existam diferentes definicGes para o termo "competéncia", Le
Boterf (1995), reconhecido como um dos peritos nesta area, descreve-a como um
aglomerado de aprendizagens sociais e pessoais interligadas, que possibilitam um agir
responsdvel e validado pelos outros. Para ele, a competéncia implica mobilizacao,
integracdo e transferéncia conhecimentos, recursos e habilidades em contextos
profissionais especificos. Complementando esta perspetiva, Guedes et al. (2016)
destacam que a competéncia envolve a gestao de situagdes profissionais complexas,
sendo influenciada por fatores relacionados com o contexto, individuais, e racionados

com questdes educacionais.

No sentido de compreender o desenvolvimento das competéncias nos profissionais, Le
Boterf (1995; 2006) identifica quatro dimensdes essenciais do saber: saber ser, saber
estar, saber fazer e saber conhecer. O saber ser refere-se a capacidade de adaptacdo ao
ambiente de trabalho, organizacdo pessoal, autonomia, responsabilidade e sensibilidade
no exercicio profissional; o saber estar envolve competéncias relacionais, comunicagdao
interpessoal, trabalho em equipa e respeito pelos valores e pelos referencias normativos

da profissao; o saber fazer diz respeito a aplicagdo pratica dos conhecimentos,
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permitindo a resolucdo de problemas, a organizacao das tarefas e o uso eficaz dos
recursos disponiveis; e o saber conhecer abrange o dominio do conhecimento tedrico,
a compreensado dos processos de aquisicao do saber e a integracao de diversas fontes de
conhecimento, tanto cientificas como técnicas. Esses quatro tipos de saber interagem de

forma dinamica, estruturando as bases da competéncia profissional.

Outras abordagens também contribuem para melhor compreender a aquisicdo de
competéncias na enfermagem, sendo que Bartolo (2007) define as competéncias como
a capacidade de um individuo atender aos requisitos impostos pela profissdo em
cenarios de trabalho que estdo em permanente transformacdo. Chaves (2000) sublinha
gue a competéncia se traduz na habilidade de tomar decisdes bem fundamentadas em
contextos inesperados, adaptando-se de forma reflexiva as exigéncias impostas pela

situacgdo.

No contexto da enfermagem especializada, segundo o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (regulamento n. 2140/2019) as competéncias
comuns referem-se as capacidades partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da 4rea de especializacdo. Estas traduzem elevada habilidade na
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como no suporte eficaz a pratica
especializada, envolvendo areas como a formagao, a investigagao e a assessoria. Estas
competéncias estdo organizadas em quatro dominios principais: responsabilidade ética
e legal, melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais. (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Visando o desenvolvimento de competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, foi estabelecido o objetivo especifico de aperfeicoar a pratica
profissional, assegurando que esta se baseia nos principios éticos e na deontologia
profissional, cumprindo as normas legais e sustentando-se na melhor evidéncia cientifica
disponivel. Dessa forma, pretendeu-se garantir a exceléncia na prestacdo de cuidados de

enfermagem de reabilitagao.

Ao longo do tempo, a enfermagem tem vindo a consolidar-se como uma profissdo cada
vez mais diferenciada e relevante, tanto no ambito clinico como disciplinar. O seu

crescimento enquanto ciéncia e a constante ampliagdo das areas de investigagdo tém
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possibilitado um maior nivel de especializacdo e qualificacdo dos enfermeiros
(Regulamento n.2613/2022). Segundo com o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE),
artigo 97.9, é dever do enfermeiro exercer a profissdo com competéncia cientifica e
técnica, respeitando a vida, a dignidade humana e promovendo o bem-estar da
populacdo. Além disso, deve adotar todas as medidas necessarias capazes de potenciar
a qualidade dos cuidados prestados e a eficacia das intervencdes de enfermagem (Lei

n.2 156/2015, p. 8101).

Assim, no dominio da responsabilidade e ética legal e para dar resposta as exigéncias
impostas pela complexidade das situagcdes da pratica clinica, foi fundamental
desenvolver os conhecimentos ja adquiridos na academia, no sentido de nortear a
conduta a seguir e garantir a melhor deliberacdo perante situacdes mais complexas. Dos
recursos utilizados, destaco o manual da Ordem dos Enfermeiros referente a deontologia
profissional em enfermagem, a carta dos direitos e deveres do doente internado, o
regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros (REPE) e outros manuais alusivos

ao tema da ética e bioética em saude.

Durante este percurso assumi sempre perante os colegas, restante equipa
multidisciplinar e perante as pessoas de quem cuidei o meu papel enquanto mestranda,
em processo de desenvolvimento de competéncias obtendo sempre o consentimento
das pessoas a quem prestei cuidados. Nesse sentido, nunca coloquei em risco as pessoas
de quem cuidei, assumindo as minhas duividas e competéncias a melhorar, através do
estudo e da colaboracio do enfermeiro orientador e garantindo a segurancga,
nomeadamente em relagdo ao ambiente e controlo de infe¢ao. Segundo Beauchamp e
Childress (2019), o principio da ndo maleficéncia na pratica clinica exige que os
profissionais de saude evitem causar dano, sendo essencial a tomada de decisdes
informadas e fundamentadas, especialmente no contexto do ensino clinico. Além disso,
o respeito pela autonomia da pessoa é central na relacdo terapéutica (Entwistle, Carter,
Cribb & McCaffery, 2010), o que reforca a necessidade de obter consentimento antes de

qualquer intervencao.

Desenvolvi toda a minha intervengdo alicergada no cddigo deontoldgico da minha
profissdo, ou seja, pelos principios existentes no Regulamento do Exercicio Profissional

dos Enfermeiros e pelo CDE, pois sdo instrumentos reguladores do exercicio profissional,

53
Vera Nascimento — maio 2025 - Atlantica



2* Edig@o do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcao
Relatério de Estagio Profissionalizante

tendo especial atencdo ao direito a privacidade ou a dignidade da pessoa, uma vez que
muitas vezes desenvolvi a minha atividade profissional nas enfermarias onde estdo mais
pessoas, incluindo outros doentes e profissionais. Por outro lado, desenvolvi mestria no
cuidado a pessoas com diferentes culturas e religibes com recurso a estratégias
terapéuticas como a escuta ativa que propiciou o desenvolvimento de relacdes de
confianga, demostrando congruéncia perante situagdes mais complexas entre os meus
sentimentos, os meus pensamentos e as minhas atitudes refletindo aceitagao
incondicional o que demostra valorizacdo da abordagem individualizada, colaborativa,

evolutiva e baseada no respeito defendida pela perspetiva de Orem.

A ética e a deontologia na enfermagem estabelecem os limites e deveres do
profissional, assegurando um cuidado centrado na pessoa e respeitando os principios
fundamentais da profissdo, sendo que a privacidade e a dignidade da pessoa,
mencionadas no Cadigo Deontolégico, sdo aspetos essenciais na prestacdo de cuidados,

especialmente em contextos como enfermarias, onde a exposi¢do pode ser maior.

Para os trabalhos académicos realizados obtive o consentimento escrito livre e
esclarecido dos intervenientes, salvaguardando a possibilidade de abandonar o
programa de reabilitagdo proposto, garanti a protecao dos dados através do anonimato
e solicitei parecer a comissdao de ética da academia sobre o enquadramento do tema
escolhido. Para alem disso a obtenc¢do do consentimento informado é um requisito ético
fundamental na investigacdo clinica, garantindo que os participantes compreendem
plenamente os objetivos, riscos e beneficios do estudo (World Medical Association,
2013). Aqui guiei-me, de igual modo, pelo Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados
(RGPD), que exige anonimizacdo e medidas de seguranca para evitar violacbes de

privacidade (European Parliament, 2016).

Enquadrada no paradigma da Integragdo na Teoria do Défice de Autocuidado de Orem,
e valorizando a importancia da autodeterminacdo no processo de reabilitacdo, reforcei
o exercicio da autonomia de cada pessoa a quem prestei cuidados, cedendo-lhe a melhor
informac3do que dispunha, no sentido de estas tomarem as suas decisGes no processo de
reabilitacdo, reconhecendo a importancia do projeto pessoal de cada pessoa no seu
processo de reabilitacdo e a importancia dos valores, costumes, crengas espirituais e as

praticas especificas das pessoas que cuidei.
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O processo de aprendizagem e o confronto com os principios orientadores da atividade
dos enfermeiros foram geradores de grande consciencializagdo profissional embutindo
na minha pratica a responsabilidade associada a pratica de cuidados de enfermagem,
considerando responsabilidade social, o respeito pelos direitos humanos refletidos nas
relacdes terapéuticas que estabeleci com as pessoas que cuidei, e a procura da qualidade
dos cuidados valorizando a qualidade dos cuidados prestados na prépria profissdo de
enfermagem e perante as diferentes equipas com que trabalhei. Tal como indica Fowler
(2015), a enfermagem ndo se limita a prestacao técnica de cuidados, mas envolve uma
responsabilidade ética e social que promove o bem-estar individual e coletivo. A
qgualidade dos cuidados é um dos pilares da pratica profissional, sendo o
aperfeicoamento constante da qualidade uma obrigacdo ética dos enfermeiros

(Donabedian, 2005).

A Melhoria Continua da Qualidade é um principio fundamental na prestacdo de
cuidados de enfermagem, orientado para a otimizagdao dos processos assistenciais e para
a maximizagao dos resultados em saude. No contexto dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, este dominio implica a implementacdo de estratégias baseadas em
evidéncia cientifica, a monitorizacdo sistematica dos cuidados prestados e a adocdo de
praticas inovadoras que promovam a seguranca, a eficiéncia e a humanizacdo do
atendimento (Oliveira et al. 2023). Segundo Donabedian (2005), a qualidade dos
cuidados relacionada com a saude deve ser avaliada a partir da estrutura, do processo e
dos resultados, enfatizando a importancia de um olhar critico e reflexivo sobre a pratica
clinica. Além disso, a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2 140/2019) refor¢a que a
melhoria continua da qualidade exige um comprometimento ético e profissional dos
enfermeiros, impulsionando a formagdo continua, a auditoria clinica e a colaboragao

interdisciplinar para garantir cuidados eficazes e centrados na pessoa.

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade em saude, a responsabilidade pela
exceléncia dos cuidados é partilhada por multiplas profissdes, sendo os enfermeiros
agentes essenciais nesse processo. A qualidade dos cuidados de enfermagem envolve
exigéncias técnicas, cientificas e humanas cada vez mais elevadas, refletindo a
complexidade crescente das necessidades da populacdo. A especializacdo dos

enfermeiros torna-se, assim, indispensavel para garantir intervengdes baseadas em
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evidéncia cientifica e alinhadas com as melhores praticas clinicas (Regulamento n.2

140/2019, de 6 de fevereiro).

A adocdo de técnicas e modelos de gestdo modernos, aliada ao uso de novos métodos
e ferramentas para avaliar os servicos de saude, com o objetivo de fomentar a eficiéncia,
eficacia e rigor na gestdo de recursos, além de atender as expectativas dos utilizadores
dos cuidados de saude, impde maiores responsabilidades aos profissionais,

especialmente aos enfermeiros (Gomes et al., 2012).

A qualidade também é assegurada através dos processos de acreditacdo e certificacao,
que constituem formas de reconhecimento externo e comprovam a conformidade de
uma organizacdo com normas e requisitos especificos. Estes sistemas visam garantir a
qualidade dos produtos e servicos disponibilizados pelas organizagdes, reforgar a

confianca das pessoas e fomentar a melhoria continua (DGS, 2023).

Os enfermeiros gestores tém uma intervencdo fundamental na definicdo e
monitorizagdo de indicadores de qualidade, permitindo avaliar a eficacia e a eficiéncia
dos cuidados prestados. Para salvaguardar a seguranca da pessoa e a exceléncia
assistencial, promovem praticas que incentivam a formagao continua dentro da equipa,
seja por meio de momentos de reflexao e partilha, como nas passagens de turno, seja
por sessdes educativas planeadas com base na avaliagao das necessidades da equipa.
Neste contexto, participei na formacdo especializada intitulada “Acidente Vascular
Cerebral no Hemisfério Direito — A Abordagem do Enfermeiro em Centro Especializado”,
0 que permitiu consolidar conhecimentos e melhorar a minha pratica clinica, sendo que
a literatura destaca que a educacdo permanente dos profissionais de enfermagem tem

um impacto direto na melhoria da qualidade dos cuidados e na seguranca da pessoa.

Este percurso levou-me ainda a refletir sobre a necessidade de os enfermeiros
especialistas trazerem para si a responsabilidade de serem motores de desenvolvimento
das equipas. Tal como refere Ozdemir 2019, citando Benner, a orientagao fornecida por
enfermeiros experientes é essencial para capacitar enfermeiros com menos experiéncia
na gestao de cuidados de saude, incentivando-os a desenvolver uma abordagem critica
e ética na sua pratica profissional, e desta forma contribuir para a melhoria dos cuidados

prestados (Ozdemir 2019). Por outro lado, enquanto aluna integrada numa equipa
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experiente, refleti sobre a intervencdo dos enfermeiros especialistas, que dotados de
competéncias diferenciadas, responsabilizam-se por aqueles que hierarquicamente ou
funcionalmente de si dependem, nomeadamente os enfermeiros de cuidados gerais e
os assistentes operacionais, monitorizando as suas praticas. Num servico onde a
dependéncia para o autocuidado das pessoas é elevada e onde existe uma taxa de
absentismo importante, relacionada com lesGes ocupacionais, observei e fomentei a
aplicagdo dos principios da ergonomia no sentido de evitar danos nos profissionais de

saude e nas pessoas que cuidamos.

No decorrer do estagio, procedi a avaliacdo das necessidades de cada pessoa sob os
meus cuidados, selecionando instrumentos adequados de recolha de dados, com foco
na funcionalidade e independéncia. A implementacdo de planos de cuidados
individualizados baseados em evidéncia cientifica permitiu promover a independéncia
das pessoas contribuindo para a sua satisfacdo e qualidade de vida. Como enfatizado por
Taylor e Renpenning (2011), intervengdes personalizadas aumentam a adesdo da pessoa
ao plano de intervencao delineado, otimizam os ganhos obtidos e contribuem para a

satisfacdo o que também reflete as concecbes da tedrica Orem.

A aquisicdo de competéncias de especialista no dominio da Melhoria Continua da
Qualidade reflete-se na aplicacdo de padrdes de qualidade da enfermagem de
reabilitacdo, garantindo a satisfacdo da pessoa, a promoc¢do da saude, a prevencdo de
complicagdes e a maximizagao do bem-estar e do autocuidado. Além disso, a pratica
especializada contribui para o desenvolvimento de estratégias de readaptacdo funcional,
reintegracdo social e promocdo da inclusdo das pessoas na sociedade. Segundo WHO
(2022), a disponibilidade de cuidados de qualidade com enfoque na reabilitacdo é
essencial para garantir uma recuperacdo eficaz e melhorar a funcionalidade. A
enfermagem especializada assume, assim, um papel essencial na concretizacdo desses
objetivos, garantindo que a reabilitacdo seja centrada na pessoa e alinhada com as

melhores praticas clinicas.

Tal como referido anteriormente gestdo dos cuidados é uma competéncia essencial do
Enfermeiro Especialista, garantindo a organizagdo, coordenagao e monitorizagao das
intervencbes de enfermagem para otimizar a qualidade e a eficacia dos cuidados

prestados. No dominio desta especializacdo em reabilitacdo, essa competéncia torna-se
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ainda mais relevante, pois envolve a planificacdo de cuidados personalizados, a gestdo
de recursos humanos e materiais, a promoc¢ao da interdisciplinaridade e a avaliacdo
continua dos resultados. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o Enfermeiro
Especialista deve assumir um papel proativo e estratégico, garantindo a seguranca dos
cuidados, a sua eficiéncia e que estes sejam baseados em boas praticas. Assim, a gestdo
dos cuidados ndo se restringe apenas a dimensdo organizacional, mas também inclui o
envolvimento da pessoa e da familia no processo de reabilitagdo, promovendo a

autonomia e a continuidade dos cuidados.

Relacionado com o dominio gestdo dos cuidados, importa ainda refletir sobre as
profundas transformagdes organizacionais dos servigos de saude em Portugal,
decorrentes da reorganizacdo das Unidades Locais de Saude, que condicionam a pratica

do EEER, e nesse sentido a qualidade assisténcia oferecida.

Durante o ensino clinico na URR e Centro de Referéncia Fibrose Quistica pude constatar
as repercussdoes que estas mudangas organizacionais tém na vida de uma pessoa
portadora de uma doenca crénica, neste caso especifico, nos doentes portadores de
bronquiectasias ndo FQ. No inicio do més de dezembro estas pessoas passaram a ter
acompanhamento noutro centro hospitalar, mudanga imposta pela transferéncia do
médico assistente. Ao contrario do que aconteceu com as pessoas portadores de asma,
nestes doentes a EEER gestora de caso, ndo acompanhou esta transferéncia. Esta
constatacdo levou-me a refletir sobre a profunda desigualdade no acesso aos cuidados
de saude imposta por esta medida, alicercada no modelo biomédico que ndo reflete a
abordagem holistica da pessoa e apenas valoriza a entidade clinica, a doenga. Desta
experiéncia emergiu a aquisicdo de duas competéncias fundamentais na enfermagem
especializada. Em primeiro lugar, a capacidade de reflexdo sobre os modelos de
organizacdo dos cuidados de salde e a emergéncia de mudanca de paradigma e em
segundo lugar, a responsabilidade do EEER em advogar, no sentido de garantir a

gualidades dos cuidados prestados.

Em contraste, no segundo campo de estagio constatei uma cultura organizacional
alicercada na multidisciplinariedade reconhecendo os contributos de todas as classes

profissionais para o processo de reabilitacdo da pessoa.
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Esta multidisciplinariedade imp&e aos EEER a necessidade de um planeamento criterioso
da organizacdo dos cuidados. Ao longo do ensino clinico adquiri a capacidade de definir
prioridades e tomar decisdes, organizando os cuidados de forma eficiente em prol da
pessoa, valorizando o trabalho em equipa e garantindo a prestacdo de cuidados de

qualidade no que respeita as tarefas delegadas.

Os EEER realizam uma avaliagdo abrangente e integrada, contemplando ndo apenas o
estado fisico, mas também os aspetos psicoldgicos, sociais e emocionais do individuo
reconhecendo a importancia de todos estes fatores no processo de reabilitagao da
pessoa. Esta assuncdo conduziu ao desenvolvimento da capacidade de identificar os
limites da intervencao do EEER e estabelecer conexdes com outros especialistas, sempre
gue necessario, com o intuito de garantir um cuidado integrado e centrado na pessoa

(Zhao, et al., 2022).

A participagao nas reunides multidisciplinares com a definigdo e avaliagao dos objetivos
definidos para cada pessoa, possibilita orientar o processo de reabilitacdo, potenciando
a gestao eficiente dos recursos existentes garantindo a assisténcia baseada em
necessidades individuais o que resulta em equidade, no que respeita ao acesso aos

cuidados.

O dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais na enfermagem é
fundamental para o crescimento continuo dos profissionais da area, sendo um processo
constante de aprimoramento das competéncias e habilidades necessarias para garantir
a qualidade dos cuidados prestados. Este dominio abrange ndo apenas a aquisicao de
novos saberes técnicos, mas também forca uma pratica reflexiva, a adaptacdo as
mudancas constantes no ambito da salde e o aperfeicoamento de uma postura ética e
responsavel. O desenvolvimento continuo das aprendizagens profissionais, aliado a
pratica reflexiva, permite que os enfermeiros se mantenham atualizados com os avangos
cientificos, tecnoldgicos e organizacionais, assegurando que as intervengoes realizadas
sejam baseadas em evidéncias e em melhores praticas. A formagao continua, por meio
de cursos, workshops e outras modalidades educacionais, é crucial para o enfermeiro,
permitindo-lhe enfrentar os desafios da profissao com confianga, competéncia e

empatia, proporcionando cuidados cada vez mais centrados na pessoa (Benner, 2001).

59
Vera Nascimento — maio 2025 - Atlantica



2* Edig@o do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcao
Relatério de Estagio Profissionalizante

Assim, quanto a este dominio, depois deste ciclo de estudos, esta competéncia é por
mim entendida como uma necessidade imperativa na profissio e nos cuidados
especializados, no sentido de responder 4 necessidade destes profissionais em garantir
a sua adaptacdo as transformacdes cientificas e tecnolédgicas bem como as exigéncias da

sociedade, na procura da exceléncia dos cuidados.

A passagem na academia ofereceu um conjunto de conhecimentos tedricos que depois
nos contextos de ensinos clinicos foram mobilizados e desenvolvidos, tendo em conta as
particularidades da pratica clinica, tendo sido definido como objetivo especifico para o
este ensino clinico: “Desenvolver uma pratica de cuidados especializada em Enfermagem
de Reabilitagao baseada no legis artis da disciplina”. Para fazer face a este objetivo foi
realizada pesquisa de literatura especifica de enfermagem de reabilitacdo procurando
bibliografia pertinente e atual. Para alem disso a abrangéncia da intervengao dos EEER e
a complexidade das situacOes experiéncias imp6s a necessidade de explorar outras
disciplinas na drea da salde. No sentido de melhorar a capacidade de pesquisa em bases
de dados participei no dia 25 de novembro na formacdo “CINAHL
Complete: Enfermagem e disciplinas relacionadas com a Saude” entendendo que foi
uma mais-valia, uma vez que é entendido como um dos indices mais abrangente e de

maior qualidade do mundo para revistas da area da saude e afins.

Resultado deste investimento é a realizacdo dos trabalhos académicos nomeadamente,
o relato de caso clinico, com o tema: “Contributo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo para os ganhos em independéncia no andar na pessoa com acidente

vascular cerebral” (Apéndice Il).

No sentido de melhorar a minha intervengao participei ainda no | seminario do NER-
CMRA, subordinado ao tema “Conectando saberes: Fortalecer vinculos entre unidades
de saude para um sistema integrado e eficiente” (Anexo 1) e no workshop “A intervencao
do Enfermeiro de Reabilitacdo na adaptacdo das instalacGes sanitarias / produtos de

apoio”. (Anexo )

Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade na relacdo com as pessoas de quem
cuidei e com a restante equipa foi também uma competéncia adquirida durante o

estagio profissionalizante. Essa aquisicao estd espelhada, entre outras coisas, no
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desenvolvimento de capacidade para cuidar de pessoas vitimas de traumatismos
cranieoencefalicos, com altera¢des do comportamento, com vista 4 obtencdo de ganhos
no processo de reabilitacdo. Especialmente na intervencdo com pessoas com esta
patologia, foi muito importante o desenvolvimento de skills para capacitar a familia e
torna-la parte ativa do processo de reabilitagao. O facto de estar integrada numa equipa

experiente foi um fator facilitador da aquisicdo destas competéncias.

3.2 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagao

O elevado nivel de conhecimentos bem como a experiéncia acrescida permite que o
EEER conceba, implemente e monitorize planos de enfermagem de reabilitagao
diferenciados, tendo em conta os problemas reais e potenciais das pessoas. Este corpo
de conhecimentos diferenciados permitem a sua intervencdo no dmbito da promocao
da saude, prevencao de complicagdes secundarias, tratamento e reabilitacdo com o

intuito de maximizar o potencial da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Neste capitulo pretende-se apresentar uma analise critica, explorando as intervengdes
realizadas durante o ensino clinico, tentando interpretar como a componente pratica
potenciou o meu crescimento profissional, enfatizando o desenvolvimento de

competéncias especializadas em enfermagem de reabilitagao.

Segundo o artigo 42 do Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, as competéncias especificas do EEER sdo:
cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania e
maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

No sentido de atingir uma pratica clinica aprimorada procurou-se alinhar estas
competéncias com os descritivos dos padrbes de qualidade dos cuidados de

enfermagem de reabilitacdo almejando os mais elevados niveis de satisfagao da pessoa,
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a maximizacdo do seu potencial de saude, a prevencao de complica¢des, a maximizagdo
do bem estar e a compensacdo nas as atividades de vida nas quais a pessoa é
dependente, desenvolver com a pessoa processos de adaptacao eficazes aos problemas
de saude, desenvolver processos de reeducacdo funcional, tendo em vista a qualidade

de vida a sua reintegracdo e a participacdo social e a sua inclusdo social

No ambito da competéncia competéncia J1 — Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados, os
contextos nos quais se desenvolveu o estdgio permitiram o desenvolvimento de
competéncias em diferentes processos sendo que os focos atencdo de enfermagem de
reabilitacdo mais trabalhados do CR foram: movimento muscular (membro superior),
movimento Muscular (membro inferior), esquecimento unilateral, défice sensorial,
equilibrio corporal, transferir-se, andar, autocuidado higiene, autocuidado: ir ao
sanitario, autocontrolo continéncia urindria, autocontrolo: continéncia intestinal,
autocuidado vestudrio, degluticdo e comunicagdao. Na URR os focos mais explorados

foram a ventilacdo, expetorar, e a intolerancia a atividade.

A identificacdo destes focos de atencdo baseou-se numa avaliagdo criteriosa da
funcionalidade e diagnostico de alteragdes que determinam limitagdes da atividade e
incapacidades da pessoa. Para esta avaliacdo foi imprescindivel a selecdo dos
instrumentos de colheita de dados para a documentacdo dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitagdao. Estes permitiram compreender de forma mais nitida a
condicdo da pessoa, sob a otica da resposta humana as transicées que surgem com a
passagem da dependéncia para a autonomia, bem como no decorrer do processo
terapéutico ou do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida. (Ordem dos Enfermeiros,

2019).

Relativamente a populagdao do CR desenvolvi crescente mestria na realizagdo do exame
neuroldgico, nomeadamente, avaliacdo do estado mental, pares cranianos, motricidade,
sensibilidade, equilibrio e marcha, recorrendo a escalas: Escala de Morse (avaliacdo do
Risco de queda), a Escala de Berg (para avaliacdo do equilibrio corporal), Escala de
Ashwooth modificada (avaliacdo do ténus muscular), Escala de Coma de Glasgow
(avaliacdo do estado de consciéncia), escala Gugging Swallowing Screen (GUSS) que

permite a avaliacdo da degluticdo (Ferreira, 2027), a Escala do Medical Research Council
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(MRC) modificada (para avaliacdo do movimento muscular, Medical Independence
Functioning (MIF) e indice de Barthel para avaliar a independéncia funcional, fornecendo
uma visdo integral do progresso da pessoa no processo de reabilitacdo. Para a avaliagdo
da marcha/andar recorreu-se também ao método das Functional Ambulation Categories

(FAC)/ Categorias Funcionais da marcha (Holden et al., 1986).

Na URR, a intervencdo com doentes com patologia do foro respiratério permitiu
crescente pericia na realizacdo do exame objetivo, nomeadamente na inspecao,
palpagdo, percussao e auscultagdo, e interpretacdo de meios complementares de
diagnostico como a telerradiografia do térax, prova de suor, provas de funcdo
respiratoria. Neste ambito recorreu-se também 3 utilizagdo de outros instrumentos de
avaliacdo que para alem de caracterizarem a componente clinica permitissem também
uma abordagem multidimensional da pessoa, competéncia do EEER tais como:
Questionario clinico para a DPOC (CCQ), mMRC - Questionario da dispneia (modified

MRC Dyspnea Questionnaire) e a Escala de Borg modificada.

Tendo em conta as oportunidades oferecidas pelos diferentes campos de estagio
concebi, implementei e avalie planos de intervencdo no ambito da reeducacdo funcional
motora, cardio-respiratdria, sensorial, cognitiva, da alimentacdo e da eliminacdo (vesical

e intestinal).

Procedi a avaliacdo criteriosa e integradora da pessoa, comtemplando as suas
expectativas e avaliando com esta, as estratégias mais eficazes no sentido de obter os
melhores resultados possiveis, contribuindo para a sua satisfacdo em relacdo ao seu
programa de reabilitacdo, destacando o impacto que a motivacdo e participacdo da
pessoa e da sua familia tém neste processo e identificando barreiras 4 consecucdo do
mesmo, facilitando processos de transi¢do e identificando a necessidade de intervencao

de outros profissionais quando necessario.

Na reeducagao funcional respiratdria e motora, orientei a prescri¢gao do exercicio fisico
pelo principio do FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo de exercicio)
comtemplando os 4 principios do exercicio fisico: sobrecarga, individualidade,
reversibilidade e especificidade (Novo et al.,, 2021), e avaliei de forma sistematica a

seguranca da sua implementacdo apoiada na Escala da dispneia de Borg, incluida no Guia
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de recolha de dados para a documentagdo dos cuidados especializados em enfermagem

de reabilitacdo e método de Talk Test.

No sentido de promover estratégias adaptativas promotoras do autocontrole e
autocuidado, e tendo em conta todas a barreiras impostas pela deficiéncia e pela
incapacidade, prescrevi produtos de apoio, nomeadamente ajudas técnicas e
dispositivos de compensacdo contemplando a continuidade de cuidados,

nomeadamente, os desafios impostos na transicao para o domicilio.

Entendi o plano de reabilitagdo como um processo dinamico e nesse sentido avaliei de
forma sistemadtica os resultados das intervengdes implementadas recorrendo aos
instrumentos de colheita de dados, ja descritos anteriormente, entendendo a sua
capacidade de predizer a obtengdo de ganhos em saude numa perspetiva
multidimensional, relacionada com a qualidade de vida, capacitacdo e autonomia da

pessoa.

Os EEER sustentam a sua pratica e a sua tomada de decisdo num conjunto de etapas:
atividades de diagnostico, dados relevantes para o diagnostico, diagnostico de
enfermagem, objetivos, intervengdes de enfermagem, atividades de avaliagdo, dados de
avaliacdo, resultados de enfermagem e focos (Ribeiro et al., 2021). A aquisicdo desta
competéncia reflete os cuidados prestados durante o ensino clinico e estd demonstrada

nos relatos de caso clinico apresentados.

No que respeita & Competéncia J2 - capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania, os
EEER tém como propdsito na sua pratica promover o bem-estar e melhorar a qualidade
de vida das pessoas com deficiéncia. Para isso, focam-se no desenvolvimento do maximo
potencial de saude, através de intervengdes que favorecem a mobilidade, garantem a

acessibilidade e incentivam a participacdo e inclusao social. (Pereira et al. 2021).

Na otica de Meleis e Trangentein, no cuidado especializado de enfermagem de
reabilitacdo é fundamental entender que “o enfermeiro cuida da pessoa, integrada num
contexto sociocultural (ambiente), que estd em fase de transi¢cGo, com a intensdo
(processo de enfermagem) de promover a sua saude e/ou bem-estar, através de um
conjunto de a¢des (intervengies terapéuticas).” (Queirds et al., 2014)
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Com o objetivo maximizar a capacidade funcional das pessoas a quem prestei cuidados,
realizei ensinos (sistema de apoio-educacdo) sobre técnicas especificas de autocuidado,
considerando as limitagdes e incapacidades avaliadas. Ensinei e supervisionei a utilizagao
de produtos de apoio. Procurei em todas as oportunidades de cuidado, realizar o treino
de AVD identificando a rede de suporte familiar e tornando-a parte ativa do processo
prestando apoio-educativo aos cuidadores informais. Desenvolvi a minha intervencao
como agente facilitador da transi¢ao para o domicilio ao elaborar uma colheita de dados
com a descricdo do ambiente domiciliar e intervindo para a sua adaptacdo e eliminacdo
de barreiras arquitetdnicas. Os programas de treino de AVD foram concebidos
contemplando os desafios que a pessoa tem impostos, pela incapacidade ou deficiéncia

em consonancia com as exigéncias dos fatores ambientais extrinseco.

Mobilizando o conhecimento obtido na academia e no workshop “A intervenc¢do do
Enfermeiro de Reabilitacdo na adaptacdo das instalacdes sanitarias / produtos de apoio”,
capacitei a pessoa e a sua familia para o exercicio dos seus direitos enquanto cidadaos,
levando-os a reivindicar os seus direitos, nomeadamente na possibilidade de articulagao
com as estruturas camardrias da comunidade para a eliminacdo de barreiras

arquiteténicas, contribuindo para uma maior acessibilidade.

Importa refletir que as barreiras @ acessibilidade s3ao muitas vezes invisiveis para quem
ndo possui qualquer incapacidade ou deficiéncia pelo que os EEER, revestidos da
responsabilidade social que advém do seu conhecimento especializado, e tendo em
conta o modelo biopsissocial devem valorizar esta tematica assumindo como
intervenientes/responsaveis todos os atores deste processo, a pessoa com deficiéncia, a
familia, os profissionais de saude, as instituicdes e o estado. Para além disso, é essencial
a documentagdo das intervengdes terapéuticas que realizam neste ambito no sentido de

Ihes dar visibilidade, conduta que fomentei nos locais de estagio.

Sobre a Competéncia J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa, importa referir que o enfoque do EEER é estabelecer uma interagdao com a
pessoa, promovendo atividades que favoregam o maximo aproveitamento de suas
capacidades funcionais. Essas intervengdes, alinhadas ao descrito anteriormente na

primeira competéncia, contribuem para a melhoria do desempenho motor, cardiaco e
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respiratério, contribuindo para a maximizacdo da funcionalidade e desenvolvimento

pessoal do individuo. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Tal como descrito anteriormente, durante o estagio profissionalizante foram concebidos
planos de treino motor, cardiaco e respiratorio alinhados com a melhor evidencia
cientifica com enfoque nas necessidades identificadas e o projeto de saude da pessoa.
Durante o estagio na URR e Centro de Fibrose Quistica houve oportunidade de realizar
sessOes de telerreabilitacdo respiratéria que impuseram a necessidade de adaptar os
programas de intervengao ao contexto de cada pessoa, exigindo mestria na gestao dos
recursos disponiveis e a capacidade de execucdo dos mesmo por parte da pessoa, onde

as estratégias para a manutengdo da seguranga ganham ainda mais relevancia.

No CR, perante a progressao da funcionalidade, constatei que muitas pessoas a quem
prestei cuidados tendiam a adotar comportamentos de risco ao tentarem realizar
atividades nas quais ainda nao estava desenvolvido todo o seu potencial, assumindo
estes que as conseguiam executar sem a intervencdo do enfermeiro. A capacidade de
marcha estd fortemente relacionada com a percecdo de independéncia pelo que é
necessario nestas situagoes criar uma cultura de seguranca investindo no sistema de
apoio-educacdo da pessoa e da sua familia, tendo como objetivo a consciencializacao
sobre os seus limites, as suas necessidades e a prevengdo de acidentes. Esta intervengdo
foi alicercada em diretrizes como a “Person and Family-Centred Care” da Registered

Nurses' Association of Ontario (RNAO).

Esta cultura de seguranga e controle do risco também deve ser tida em conta na
transicdo para o domicilio, nomeadamente no que diz respeito 4 prevencao de quedas,
pelo que programei sessdes com a pessoa e com os seus familiares onde ensinei e

capacitei sobre estratégias para a prevencao de complicacdes.

Por outro lado, ap6s a incursdo no programa de treino intensivo em centro de
reabilitacdo, a transicdo para o domicilio pode envolver uma estagnacao ou retrocesso
dos ganhos obtidos, pelo que é importante capacitar a pessoa e a familia para
autogestao do seu processo de reabilitacdo, cedendo-lhes ferramentas que permitam
continuar a potenciar o desenvolvimento de aquisi¢cdo de capacidades funcionais, como

a prescricao de exercicio a realizar no domicilio.

66
Vera Nascimento — maio 2025 - Atlantica



2* Edig@o do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcao
Relatério de Estagio Profissionalizante

3.3 - Competéncias de Mestre

7

Segundo o Decreto-Lei n.2 65/2018, o grau de Mestre é atribuido aos estudantes que

demonstrem tais competéncias:

a)

b)

c)

d)

Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva
e aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢bes originais,
em muitos casos em contexto de investigacao;

Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo

de problemas em situagBes novas e nao familiares, em contexto alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solugcGes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo

reflexdes sobre as implicagGes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucGes e desses juizos ou os condicionem;

Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas

subjacentes, quer a especialistas, quer a n3ao especialistas, de forma clara e sem

ambiguidades;

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

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.” (Decreto-Lei n.2 65/2018).

Durante o estdgio profissionalizante, fui desafiada a desenvolver competéncias

avancadas no dominio da avaliacdo da funcionalidade da pessoa com AVC, com especial

atencdo para a restaura¢dao da independéncia no andar. Através da utilizagao de

ferramentas de avaliagao padronizadas, fui capaz de analisar as limitagOes fisicas e

funcionais, bem como identificar dreas de intervencdo para otimizar a mobilidade da

pessoa. Este processo exigiu um aproveitamento critico dos conhecimentos adquiridos

ao nivel da licenciatura, aprofundando-os no mestrado, e permitindo-me aplicar

solugdes inovadoras que visam a recuperacdo da marcha, como a utilizagdo de técnicas

de reabilitacdo. Aqui, a passagem pela academia ofereceu um conjunto de ferramentas

capazes de permitir o desenvolvimento de conhecimentos tedricos e praticos que
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permitem a tomada de decisGes em situacGes de maior complexidade ou quando existe

limitacdo da informacdo.

Além disso, ao lidar com a complexidade dos cuidados de saude no contexto de
reabilitacdo, especialmente no cuidado a pessoas com acidente vascular cerebral com o
andar comprometido, fui desafiada a resolver problemas em situa¢cdes novas e nao
familiares. Um exemplo disso foi o desafio de integrar diferentes areas de conhecimento
para o desenvolvimento de planos de cuidados individualizados, tendo em vista as
necessidades especificas de cada pessoa e o contexto multidisciplinar no qual estava
inserida. Durante o estagio, participei ativamente na construcdo de planos de cuidados,
com énfase na reabilitagdo fisica e no suporte emocional, que contemplavam tanto o
bem-estar emocional da pessoa como a recuperacao fisica e emocional. Este processo
exigiu uma capacidade de integragdao de conhecimentos complexos, considerando as
limitacOes fisicas, as expectativas da pessoa e as necessidades da equipa multidisciplinar

envolvida.

O contacto com essas situacdes nos contextos de ensino clinico e o caminho da
construcdo dos saberes de enfermeiro especialista e enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo exigiram a procura constante da melhor evidencia cientifica,
capaz de suportar as tomadas de decisdo. Nesse sentido o desenvolvimento da
capacidade de autoaprendizagem constitui-se como um elemento basilar sendo
necessaria a mobilizagdo e desenvolvimento de competéncias na area da investigagao.
Estando consciente que a abrangéncia e complexidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitagdo ndo se esgota nas experiéncias oferecidas pelos ensinos clinicos, e de que o
avanco cientifico no dominio das ciéncias da saude ird impor novas necessidades de
cuidados e diferentes abordagens, torna-se imperativa a responsabilidade de, no sentido
de contribuir para a qualidade dos cuidados, criar de uma cultura de a aprendizagem ao

longo da vida, de um modo essencialmente auto-orientado ou auténomo.

Assim, integrada numa equipa de cuidados com diferentes categorias profissionais,
desenvolvi a capacidade de influenciar a qualidade dos cuidados transmitindo os meus
julgamentos e raciocinios clinicos, bem como as tomadas de decisao dentro da equipa
de enfermagem e nas reunidoes multidisciplinares. Por outro lado, realizei consultoria 3

equipa de enfermeiros generalistas em questdes de maior complexidade como, por
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exemplo, no ambito da deontologia e ética profissional e utilizacdo de Cough Assit e
promovi uma pratica de cuidados segura, trabalhando no ambito da ergonomia e risco

ocupacional.

J4, a resposta aos desafios inerentes ao contexto de ensino clinico e a realizagdo dos
trabalhos académicos desenvolvidos ao longo deste percurso espelham a capacidade de
tomar decisdes sustentadas na melhor evidencia clinica, numa perspetiva humanizada,
com recurso a instrumentos de avaliacdo adequados, privilegiando uma pratica baseada

na evidencia.

No que se refere a comunicagdo, uma das competéncias de mestre mais importantes,
pude demonstrar a capacidade de comunicar eficazmente os conhecimentos adquiridos
tanto com as pessoas que cuidei como com a equipa de saude. As sessdes de educacao
para a saude com a pessoa e os seus familiares, realizadas no contexto da reabilitacdo
de marcha, exigiram uma comunicagdo clara e acessivel, garantindo que todas as
orientacGes fossem compreendidas de forma adequada e eficaz, especialmente nas
fases de readaptagdo funcional apds o AVC. A documentagdo clinica e a comunicagao
com os colegas e supervisores, através de relatdrios de progresso e planos de cuidados,
também se mostraram essenciais para garantir uma pratica profissional que seja clara,

objetiva e sem ambiguidades.

O curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo possibilitou ainda a aprendizagem
auténoma e continua, incentivando-me a aprofundar conhecimentos sobre novas
metodologias e técnicas de reabilitacdo de pessoas com AVC. Através da investigacdo
autonoma e do desenvolvimento de trabalhos académicos, como a revisdo sistematica
da literatura sobre intervencdes de reabilitacdo neurofuncional, fui capaz de integrar
praticas baseadas em evidéncia cientifica ao desenvolvimento dos planos de cuidados,
promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Este compromisso com a
melhoria continua foi refletido na minha atuacdo pratica, garantindo que os cuidados de
reabilitagdo sejam baseados nas melhores evidéncias disponiveis, e que a pessoa com

AVC tenha acesso aos recursos necessarios para otimizar a sua recuperagao.

Em suma, as competéncias adquiridas no contexto da Enfermagem de Reabilitacdo, com

foco na pessoa com AVC com andar comprometido, sao resultado de uma combinagao
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de conhecimento tedrico aprofundado, pratica clinica supervisionada e reflexdo
constante sobre o processo de reabilitacdo. A realizacdo do estagio permitiu-me
demonstrar uma capacidade de tomar decisdes em situacdes novas e complexas, bem
como a integracdo de teorias e modelos de cuidado, estabelecendo intervencGes
personalizadas para a reabilitacdo da pessoa, com base em principios éticos e sociais,

sempre com o objetivo de promover a qualidade de vida e a funcionalidade da pessoa.
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4 - ANALISE DE SWOT

A analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) representa uma
ferramenta essencial no processo reflexivo do desenvolvimento profissional, permitindo
a avaliacdo das forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas que impactam diretamente
o percurso de aprendizagem e evolucao de um profissional. No contexto do meu estagio
profissionalizante no Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, esta andlise visa refletir
sobre os fatores internos e externos que facilitaram ou inibiram o meu crescimento e

dominio das competéncias exigidas para a obtengdo do titulo de mestre e especialista.

A partir dessa avaliacdo, é possivel compreender as dindmicas que influenciaram a
minha trajetdria, destacando tanto os pontos de apoio que facilitaram o
desenvolvimento, como as dificuldades que surgiram, as quais exigiram esforgos para
serem superadas. Esta analise busca fornecer uma visdo clara sobre os desafios
enfrentados e as conquistas obtidas ao longo do meu processo de formacao,
demonstrando a importancia da autocritica no fortalecimento das competéncias

necessarias para a pratica clinica na drea da enfermagem de reabilitagao.

Retenho como pontos facilitadores internos do desenvolvimento de competéncias, em
primeiro lugar a motivacdo para o ingresso neste ciclo de estudos e o fascinio pela area
da reabilitacdo, uma vez que apesar de terem passado 15 anos deste o término do curso
base, a Enfermagem de Reabilitacdo sempre foi, dentro das possibilidades de
especializacdo, a que fazia sentido em termos profissionais pelo meu contexto laboral.
Por outro lado, logo no inicio deste ciclo de estudos percebi transformag¢Ges na minha
forma de estar perante a profissdo e nos recursos que mobilizava, o que se foi refletindo
na minha conduta e capacidade de resposta perante as exigéncias decorrentes da pratica
no meu local de trabalho, onde assumi novas responsabilidades, validando a pertinéncia
deste ciclo de estudos o que foi gerador de motivagdo para continuar a investir na minha

formacao.

Como pontos inibidores internos do desenvolvimento das competéncias destaco o facto
de estar ha varios anos afastada da academia o que tornou exigente a fase inicial, no

sentido de voltar a adquirir método de trabalho e de estudo. Por outro lado, destaco a
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dificuldade em conciliar os diferentes papeis (mae, profissional, mestranda) tendo esta

dissonancia sido causadora de momentos de angustia.

Quanto aos fatores facilitadores externos ao processo de desenvolvimento de
competéncias destaco, sem duvida, o facto de ter realizado o estdgio profissionalizante
em dois centros de referéncia na area da reabilitacdo, onde sdo prestados cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, comprovadamente de qualidade, funcionando como um
estimulo para o meu desenvolvimento. Por outro lado, ter integrado equipas onde a
dotacdo de enfermeiros especialista permitiu o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista em reabilitacdo, aumentando as oportunidades de

aprendizagem e é entendido como motor de aprendizagem.

Para alem disso, por serem equipas que de forma recorrente recebem alunos, tornou
todo o percurso muito consistente, uma vez que senti sempre disponibilidade por parte
de todos os elementos em contribuir para o meu desenvolvimento, onde dou destaque

a minha enfermeira orientadora no CR que sustentou todo o processo.

Como barreiras externas ao processo de desenvolvimento de competéncias realgo a
dificuldade em conciliar a caga horaria laboral com a exigéncia imposta por este processo

de aprendizagem e a necessidade estudo constante para aperfeicoamento das praticas.

Portanto, a analise SWOT permitiu identificar claramente os fatores que influenciaram o
meu processo de desenvolvimento profissional ao longo do curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo. Através da avaliacdo das forgas internas, como a motivagdo
pessoal, o contexto laboral favoravel e as experiéncias adquiridas em centros de
referéncia, foi possivel perceber as condi¢cbes que facilitaram o meu crescimento
enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagdo. Por outro lado,
as fraquezas internas, como o retorno a academia apds um longo periodo e a dificuldade
em conciliar multiplos papéis, também foram importantes para refletir sobre os desafios

enfrentados e as estratégias de adaptagao adotadas.

No que diz respeito aos fatores externos, as oportunidades oferecidas pelas equipas
multidisciplinares e a qualidade dos estagios realizados funcionaram como
impulsionadores da aprendizagem, enquanto as barreiras externas, como a sobrecarga
de trabalho e a exigéncia do processo de aprendizagem, representaram desafios a serem
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geridos. Com base nesta analise, pude compreender de forma mais clara as dinamicas
gue moldaram a minha jornada e identificar areas para o meu aprimoramento continuo,

nomeadamente na gestao do tempo e na adaptagao ao ritmo da pratica clinica.

Em suma, esta reflexdao contribui significativamente para o fortalecimento da minha
pratica profissional, permitindo-me planejar estratégias mais eficazes para superar
obstdculos e aproveitar as oportunidades que surgem na minha formacao e carreira. O
processo de desenvolvimento de competéncias, que se da de forma continua e dindmica,
encontra no autoconhecimento e na autocritica ferramentas essenciais para alcancgar a

exceléncia na prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatdrio e a analise de todas as intervenc¢ées desenvolvidas durante
este ciclo de estudos refletem a aquisicio de competéncias como enfermeira

especialista, especialista em enfermagem de reabilitacdo e mestre.

Refletindo sobre as competéncias adquiridas, entendo ter dado resposta aos objetivos
indicados pela academia para o estagio profissionalizante, bem como ao objetivo
definido inicialmente no plano de atividades: “Desenvolver competéncias de
Enfermagem de Reabilitagdo dirigidas a pessoa em processo de reabilitagdo,
maximizando a sua funcionalidade e promovendo a sua autonomia na prossecucao do

seu projeto de vida.”

O relato de caso com o tema “Contributo dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo
para os Ganhos em Independéncia no Andar, na Pessoa com Acidente Vascular Cerebral”
espelha a capacidade de uma pratica de cuidados baseada na evidéncia, suportada por
uma metodologia de investigagao pertinente e alicer¢ada nos referenciais tedricos da
disciplina de enfermagem. Por outro lado, este trabalho valida o valor dos cuidados de

enfermagem de reabilitagdo, demonstrando ganhos sensiveis na independéncia no

andar.

Como recomendacdes para a pratica, destaca-se a necessidade de conceber programas
de reabilitacdo adaptados as necessidades especificas de cada pessoa, com uma
abordagem integradora da pessoa e da sua familia, potenciando os ganhos obtidos. Os
EEER devem valorizar a mobilidade e a independéncia funcional, desenvolvendo
programas de intervencao focados na capacidade de andar reconhecendo a sua
importancia para a funcionalidade e a qualidade de vida. Emerge ainda a necessidade
de os EEER documentarem a sua pratica clinica, fomentando uma cultura de investigacao
da qual resultem novas abordagens e saberes na disciplina, visando a prestacdo de

cuidados de exceléncia.

Reconhecendo o impacto socioecondmico da incapacidade e da deficiéncia, as politicas
de saude devem garantir o acesso universal aos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo, privilegiando a inclusdo de EEER nas equipas de saude. Devem ainda
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promover a acessibilidade das pessoas a centros de reabilitacio especializados,

constituidos por equipas multidisciplinares que integrem EEER.

Este ciclo de estudos, as reflexdes realizadas e todas as competéncias adquiridas
permitiram-me evoluir de uma pratica de enfermagem centrada na resolucdo de
problemas — marcada por uma visdo redutora da profissdo e da pessoa — para uma
abordagem integradora, abrangente e geradora de maior valor para a pessoa e para a
sociedade. Integradora, por ser sustentada pelos referenciais tedricos da disciplina e
baseada no entendimento dos conceitos e da melhor evidéncia disponivel; abrangente,
por considerar a salde como um ecossistema que valoriza todos os seus intervenientes
e a sua interacdo permanente reconhecendo o papel dos cuidados de enfermagem na

sociedade.

Recordo que, no inicio deste ciclo de estudos, numa aula tedrica, fui confrontada com as
guestdes: “O que é a Enfermagem? O que sdo os cuidados de Enfermagem? O que fazem
os Enfermeiros?”. Com 15 anos de experiéncia enquanto enfermeira generalista, estas
questdes despertaram em mim uma profunda inquietagao e a consciéncia de que existia
um vazio de saber e de consisténcia no meu percurso até entdo. Este mestrado, as
experiéncias vivenciadas, as reflexdes realizadas e as dificuldades sentidas foram
preenchendo essa lacuna e permitiram-me atribuir um novo significado a minha
profissdo e aos cuidados de enfermagem. No entanto, a inquietacdo mantém-se, pois,
os conhecimentos e competéncias adquiridos fazem com que, ao ser confrontada com
situacbes ja conhecidas, surjam novos desafios, novas preocupacGes e diferentes

solugdes.

As emergéncias sanitdrias, as mudancas geopoliticas, a crescente necessidade de
cuidados de enfermagem, a escassez de profissionais e a gestao dos sistemas de dados
em saude sdo alguns dos desafios atuais das ciéncias da saldde. Os enfermeiros com
formacdo avancada sdo chamados a contribuir com os seus saberes diferenciados.
Considero que este ciclo de estudos me dotou de ferramentas capazes de orientar a
tomada de decisdo com foco na qualidade dos cuidados, na satisfacdo da pessoa e na

sustentabilidade do sistema, contribuindo assim para a valorizacdo social da profissao.
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Compreendo hoje a necessidade premente de desenvolver investigacio em
Enfermagem, essencial para a evolucdo da disciplina enquanto ciéncia e para a qualidade
dos cuidados. Encaro-a como missao e desafio. Especificamente no ambito do contributo
da enfermagem de reabilitacdo para a independéncia no andar da pessoa com AVC,
destaco a importancia da familia no processo de reabilitacdo e a necessidade de
desenvolver novos estudos que avaliem os contributos da capacitacdao dos familiares

para os ganhos em independéncia no andar dessas pessoas.
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RESUMO

Introdugdo: A Pessoa com fratura do fémur e com deméncia pode apresentar
comprometimento do equilibrio corporal e consequentemente défice no desempenho de

atividades motoras, o que condiciona a independéncia funcional.

Objetivos: identificar os ganhos efetivos e sensiveis aos cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo na recuperacdo do equilibrio postural na Pessoa apos fratura do fémur e

com deméncia como comorbilidade.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, tipo relato de caso. E apresentado o
caso de uma pessoa com alteracdo do equilibrio corporal submetida a um programa de

enfermageim de reabilitacdo na comunidade.

Resultados: Foram evidenciados ganhos de equilibrio corporal, forga muscular e

funcionalidade apos a implementagio de 7 sessdes de reabilitagao motora.

Conclusdes: Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo contribuem para melhorar a

recuperacio do equilibrio corporal na pessoa com fratura do fémur e demencia.

Descritores: enfermagem de reabilitacio, equilibrio corporal, fratura do fémur,

deméncia, relato de caso
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1. INTRODUCAO

O presente Relato de Caso surge no ambito da avaliagio do primeiro Ensino Clinico,
Enfermagem de Reabilitacio na Comunidade, enquadrado no 2° Mestrado de
Enfermagem de Reabilitagio, que decorre na UCC Girassol, mais concretamente na
ECCT (Equipa de Cuidados Continuados Integrados) sob a orientacao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) Hugo Serra e da Professora Ana
Cristina Mesquita.

A identificacdo de uma problematica € o ponto de partida para qualquer investigagdo e
constitui o ponto primordial da fase conceptual. Assim, a enunciacio da problematica
através de uma argumentacdo fundamentada deve evidenciar a pertinéncia da

investigacdo e o contributo para a construgdo de conhecimento. (Fortin, 2009)

A esperanga média de vida tem aumentado significativamente a nivel mundial, sendo
que Portugal integra um grupo de paises caracterizado pelo envelhecimento
populacional e pela redugdo da populagio jovem. (Instituto nacional de Estatistica,
2019)

O crescente envelhecimento demografico gera implicacdes significativas, tanto a nivel
individual como para as estruturas socials e governamentais, condicionando os sistemas
de saude e assisténcia social, os mercados de trabalho, as finangas publicas e os direitos

previdencidrios. (Eurostar, 2022).

A nivel individual, este envelhecimento da populagio conduz ao aumento de lesdes
musculo-esqueléticas, bem como ao aumento da incidéncia do namero de quedas. As
mulheres, pelo facto de apresentarem malor degradagdo oOssea, consequéncia de
processos de osteoporose, sdo uma populagio especialmente sensivel nesta
problematica, apresentando maior risco de fraturas da extremidade proximal do femur

como consequéncia de quedas acidentais. (Ramiro, 2022)

As fraturas do fémur proximal constittem um problema de saude publica nas
sociedades industrializadas. Em Portugal denota-se um défice de evidencia cientifica

sobre a incidéncia deste tipo de fraturas, (Silva er @/, 2018, Domingues, 2023)
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No femur, as fraturas podem ocorrer em trés regioes distintas. Primeiramente, a regido
proximal (ou epifise), que inclui a cabeca, o colo, os trocanteres, a crista
intertrocantérica e a linha intertrocantérica. Em segundo lugar. a regido da diafise, que &
a porgio média do osso, estendendo-se desde o trocdnter menor até aos condilos
femorais. Finalmente, a regido distal, composta pelos condilos medial e lateral, a fossa

intercondilar e a face patelar. (Souza, 2024)

A fratura da extremidade proximal do fémur, frequentemente resultante de quedas em
individuos idosos, pode necessilar de intervencdo cirlirgica e culminar em diminuigdo
da capacidade de autocuidado, afetando o equilibrio, a marcha e limitando a realizagio
das atividades de vida diarias. (Palma, 2021). Esta condicionada por uma limitagdo
fisica que resulta numa reducio da capacidade de executar atividades de vida didrias
(AVD), compromisso da marcha e deterioracdo na qualidade de vida. (Sousa, 2017).

Um dos requisitos para a marcha € o equilibrio corporal. (Judge, 2019)

Segundo a Classificagiio Nacional para a pratica de Enfermagem (CIPE), o equilibrio
corporal pode ser definido como status: seguranca do corpo e coordenacio dos
musculos, 0ssos e articulagdes, para movimentar-se, por-se de pe, sentar-se ou deitar-se.
(Ordem dos Enfermeiros, 2010)

No que respeifa ao tema da reabilitacdo, a Organizacio Mundial de Saide, no seu Plano
“Reabilitagdo 2030" reitera a unportincia da reabilitagdo na comunidade, defendendo a

sua acessibilidade. (Orgamzacio Mundial de Saade, 2017)

Os programas de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacio na comunidade tém
demonstrado ter impacto positivo na satide da populagdo, sendo que esta identificada a
importancia da investigacdo para validar a magnitude dos mesmos. Neste sentido, 0s
EEER tém a oportunidade de impulsionar esta mudanca de paradigma nos cuidados.
(Pinho et al., 2024)

De acordo com o relatorio "Health at a Glance 2023 da OCDE (Organizacdo para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico), a prevaléncia da deméncia em Portugal
tende a aumentar, sendo que a media em relagdo aos restantes paises da OCDE e
superior. (OCDE, 2023)
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Pelo que for exposto anteriormente considera-se que o tema do relato clinico ¢
pertinente e formulou-se a seguinte questio orientadora: Quais os ganhos efetivos da
implementagdo de um programa de reabilitagdo na promogio do equilibrio postural na
pessoa com fratura do fémur e com deméncia como comorbilidade associada? Prende-se
com este relato de caso a identificar os ganhos efetivos e sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagio na recuperagdo do equilibrio postural na pessoa apds

fratura do fémur e com deméncia como comorbilidade.

2. MATERIAIS E METODOS

No sentido de dar resposta ao objetivo apresentado, e tratando-se de um trabalho
académico, recorreu-se ao relato de caso como metodo de investigagio. No que respeita
a fmalidade, o relato de caso € um estudo de caracter descritivo. (Néné e Sequeira,
2022)

O relato de caso apresenta como principal vantagem o seu potencial para apresentar a
comunidade a experiéncia decorrente da pratica clinica, bem como a capacidade de
desenvolver o conhecimento e experiéncia da area especifica. Constitui-se ainda, como
uma ferramenta para a educagio. (Chrastina, 2022). E um método valido quando o
objetivo € wverificar a unicidade de um caso e a sua relacdio com o contexto.
(Ylikoski.Zahle, 2019).

O presente relato de caso foi redigido tendo em conta o documento orientador da
disciplina e bem como as guidelines Cdse REport{CARE), tendo em conta a evidéncia
de que a alta qualidade dos relatos de caso acontece quando os investigadores seguem

diretrizes. (Gagnier er al., 2014)

Os dados foram recolhidos através da pratica clinica, bem como da consulta do processo
da Pessoa. Para realizar este trabalho foi obtido o consentimento junto da Pessoa e da
sua familia. Foi ainda assegurado o anonimato, designado a pessoa envolvida como

“Pessoa™ ao longo do texto.
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Com o objetivo de quantificar os ganhos obtidos com o programa de reabilitagio
implementado e tendo em conta as recomendagdes emanadas pela Ordem dos
Enfermeiros no documento “Instrumentos de recolha de dados para a documentacdo dos
cuidados de Enfermagem de reabilitagdo™ foram selecionadas as seguintes escalas;
Escala de Berg (avaliacio do equilibrio corporal). Medical Research Council
modificada (avaliagio da forca muscular) e Indice de Barthel (avaliacio da

funcionalidade).

Apos a diagnostico realizado no primeiro momento de avaliagdo. foram identificados os
diagnosticos de enfermagem com enfoque nos cuidados especializados do EEER e
tendo por base a linguagem da CIPE e a Ontologia. O programa de reabilitagdo foi
delineado tendo em conta o Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. A avaliacio dos resultados da

implementagdo do programa foi realizada num segundo momento de avaliagdo.

2.1-Apresentacao do Caso

Anamnese

A Pessoa tem 85 anos, género feminino, raga caucasiana e € de nacionalidade
portuguesa. Tem o quarto ano de escolaridade e era auxiliar de educagio numa escola,
Atualmente encontra-se reformada. Vive com o esposo, e tem apoio didrio dos dois

filhos e da nora.

No dia 27/02/2024 foi encontrada no quintal da sua casa caida no chao. Foi admitida
nesse dia no Servico de Urgéncia, com dor na anca e no braco esquerdo, sem outras
queixas. Realizou radiografia que revelou fratura do fémur — sec¢io pertrocantérica a
esquerda. Nessa altura € descrita como “consciente, orientada e colaborante”. No dia
28/02/2024, ao abrigo do programa Via Verde Colo do fémur foi submetida a cirurgia
de encavilhamento cefalomedular, que decorreu sem complicagdes imediatas, pelo que
foi admitida no servico de ortopedia no mesmo dia. Nessa altura ¢ descrita como
“desorientada e com quadro de agitagdo psicomotora”. No dia 03/02/2024, iniciou
programa de Medicina Fisica de Reabilitagio. Como intercorréncia durante o
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internamento ¢ descrita uma infegdo respiratoria com insuficiéncia respiratoria aguda,
tendo cumprido antibioterapia e oxigenoterapia. No décimo primeiro dia pos-operatorio,
por melhoria clinica, teve alta hospitalar referenciada & ECCI para programa de
reabilitagdo, beneficiando ainda de Servigo de Apoio Domiciliario tendo-se mantido o

apoio dos filhos e da nora.

Tem os seguintes antecedentes pessoais: polimialgia reumatica, insuficiéncia cardiaca
NYHAI, cardiopatia isquemica, hipertensdo arterial. diabetes tipo 2 nao insulino-

tratada, dislipidemia, sindrome do colon irritdvel.

Segundo o esposo, anteriormente a este episodio ja tinha a marcha comprometida,
andava apoiando-se em superficies. Ja nessa altura necessitava de ajuda no autocuidado
higiene pessoal ¢ a confecio das refeigoes era assegurada pelos filhos e pela nora. Apos
a alta clinica, segundo o esposo. manteve quando de agitacdo psicomotora, tendo sido
observada pela especialidade de Neurologia, estando a aguarda a realizagio de

Tomografia Axial Computorizada craneoencefalica para esclarecimento de diagnostico.

Avaliacao de enfermagem de reabilitacao

Segundo Gil e os seus colaboradores, para a implementa¢io de um programa de
reabilitacdo & necessario incluir dados obtidos atraves da anamnese, da observagao dos
exames complementares de diagnostico e da implementacdo de mstrumentos de medida.
(Gil et al., 2020)

Com o intuito de obter uma visdo global da Pessoa fo1 realizada a avaliagdo inicial.
Importa referir que a pessoa iniciou programa de reabilitacio de enfermagem
imediatamente apds a alta clinica. O plano de intervencdo a seguir descrito teve inicio

a0 nonagesimo dia pos-operatorio.

Avaliagio do Estado Mental
No momento da primeira avaliagido, a Pessoa encontrava-se vigil e aparentemente

orientada na pessoa e no espago, com desorientacdo no tempo. Apresentava dificuldade
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em manter a atencéo, e com periodos de agitagio psicomotora, pouco recetiva aos

cuidados. Cumpre ordens simples de forma inconsistente.

Apos a implementagio do programa de enfermagem reabilitagdo, mantém orientagdo na
pessoa e no espago. Mais recetiva aos culdados prestados. Cumpre ordens simples e

complexas de forma inconsistente.

Avaliacdo do Equilibrio

A escala de equilibrio de Berg, na sua versdo original, data do ano de 1992, tendo sido
posteriormente traduzida e validada para a populacao portuguesa. O objetivo deste
instrumento de medida prende-se com a avaliagdo do equilibrio funcional. estatico e
dindmico. Por outro lado, esta escala também prediz o risco de queda na populagio
adulta e no 1doso. (Ordem dos Enfermeiros, 2016)

Na primeira avaliacdo, a pessoa apresentou um score 0 que corresponde a equilibrio
diminuido/elevado risco de queda. Era incapaz de estar sentada sem suporte durante 10
segundos. Apos a implementagdo do programa de reabilitagio apresenta pontuagio 3, €

capaz de sentar com os bragos cruzados e os pés apoiados por 2 minutos sob supervisio.

Avaliacdo da Forca Muscular

A forca muscular foi avaliada com recurso a escala Medical Research Coucil
modificada (MRC modificada).

Apos a implementacdo do programa de reabilitagdo de enfermagem consta-se melhoria
da forga muscular em todos os segmentos corporais avaliados. Esta avaliagdo foi
dificultada pelo quadro de desorientacdo e agitagdo psico-motora da Pessoa e da sua
inconstante aceitagdo dos cuidados. No sentido de tentar colmatar esta dificuldade esta

avaliacao foi realizada por dois Enfermeiros.

Avaliacao da Dependéncia

Para diagnosticar o grau de capacidade/incapacidade da pessoa recorreu-se a avaliagdo
do Indice de Barthel. Na primeira avaliagio a pontuagio obtida foi 5 pontos e na

segunda fo1 10 pontos, o que prediz um nivel de dependéncia total.
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Avaliacido da amplitude articular

Nio foi possivel avaliar a amplitude articular com recurso ao goniometro devido a néo
colaboragiio da Pessoa neste processo. As tentativas realizadas culminaram em periodos

de agitacdo psico-motora da utente que tendiam a inviabilizar a restante sessdo.

Diagnosticos de Enfermagem

Tendo em conta o foco “equilibrio corporal” foram identificados diagnosticos de
enfermagem:

- Movimento muscular diminuido [corpo direito];

- Movimento muscular diminuido [corpo esquerdo];

- Equilibrio corporal comprometido;

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de equilibrio corporal;

- Potencial para melhorar a capacidade para executar técnica de equilibrio corporal.

Tendo como ponto de partida a avaliagdo realizada foi entdo 1dentificado o diagnostico
de equilibrio corporal comprometido relacionado com o foco “equilibrio corporal™ e
desenvolvidas intervengdes de enfermagem alicercadas no padrio documental dos
cuidados de enfermagem de reabilitagdio da especialidade de enfermagem de

reabilitacdo. (Ordem dos Enfermeiros, 2015)
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Programa de reabilitagio da Fungio Motora

| Diagnostico de Enfermagem | — Interveng des de Enfermagem |
| Equilibric | - Momitonzar equilibrio corporal através de escala [Escala de Berg]:

corporal | - Avaliar equilibrio corporal;

comprometido | - Avaliar equilibrio corporal [equilibrio estitico e dindmico sentada];

| - Estimular a manter equilibrio corporal [corregao postural]. com utilizagao de espelho;

| - Exeeutar téenica de treino de equilibrio deitado (exercicio do gancho e ponte, dissociaciio de cinturas, rolar,
| balancear dentro dos eixos anatdmicos & retomar & posicio de origem)

| - Executar téenica de tremo de equilibrio, correcio postural, facilitagio cruzada (alcancar madeiras

| coloridas). exercicio de equilibrio eslatico sentado (sentada na cama com a5 mios apoiadas na cama e o8 pes
+apolados oo caixa com superficie antiderrapante; sentada na coma com os bragos esticados para o frente ¢

| para a esquerda’ direita com espelho).

[Potencial para melhorar | - Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal
conhecimento sobre técnica | - Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal, correcio postural. facilitagio cruzada (alcangar madeiras
de equilibrio corporal coloridas), exercicio de equilibrio estitico sentado (sentada na cama com as mios apoiadas na cama e 0s pés

| apoiados na caixa com superficie antiderrapante; sentada na cama com os bragos esticados para a frente ¢
| para a esquerda’ direita com espelho).

| Potencial para melhorar
capacidade de usar (éenica de
equilibrio corporal

| - Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal
| - Instruir sobre téenica de equilibrio corporal
| - Treinar técnica de equilibrio corporal

Movimento muscular | = Executar téemea de exercicio lar ¢ articular ativ istido: flexdofextiensdo, adugio/abdugdo rolagio
duminuido [membro superior | interna/externa,  circundagdo.  elevagio’depressic  do ombro:  Flexa it do lo; |
esquerdo] | Supinagio’y do do anteb: Flexdo/hi tensao do punho, com desvio radial/cubital; flex@o/extensao, |
| adugio/abdugio dos dedos da mio com oponéncia do polegar; |1 séne de 10 mepetigbes)
| = Atividades terapéuticas [Rol para a esquerda e direila; exercicios de ponte sem bola; | série de 10 |
Vera Nascimento
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| repetighes];
| - Mowtonizar forga muscular atraves de escala [MRC modificada).
| Movimento muscular |~ Executar 1écnica de exercicio muscular ¢ articular alivo/resistido: flexiofextensio, adugio/abdugio rolagio
diminuido [membro superior | interna/externa,  ecireundagio,  elevagio’depressio do ombro;  Flexa ] do lo;
direito] | Supinagao/pronagio do antebrago Flexaohiperextensio do punho, com desvio radial/cubital; flexio/extensao,
| adugao/abdugao dos dedos da mao com oponéncia do polegar, com recurso a bandas elasticas.[1 série de 10
| repetigdes]
| - Atividades terapéuticas [Rolamentos para a esquerda e direita; exercicios de ponte sem hola; | série de 10
| repetigdes).
| | - Monitorizar forca lar atraviés de escala [MRC modificada].
Movimento muscular | = Executar técnica de exercicio lar e articular ative/assistido: rotagdo intema e externa com flexio do
diminuido [membro superior | joelhe e coxofemoral; ci dagio da coxofe IR Ao imtema ¢ externa, adugho/abdugio,
esquerde] | flexiio/extensiio; Flexdo/extensio do joelho; Dorsiflexio/flexio plantar; Inversio/eversio tibiotarsica;
| Flexdorextensdo dos dedos do pe. [1 série de 10 repetiches];
| - Atividades terap2uticas [Rol para a esquerda e direita; exercicios de ponte sem bola: 1 série de 10
| repetiges].
| | - Monitorizar forga lar através de escala [MRC modificada).
| Movimento muscular | - Executar téenica de exercicio muscular e articular ativo/resistido: flexdo/extensao, adugdo/abdugae rotagao
diminvido [membro superior | interna/externa, ci dagio, elevagao/depressio do ombro; Flexio/extensio do cotovelo;
diresto] Supinacio/pronacdo do antebraco Flexo/liperextensio do punho, com desvio radial/'cubital; flexdo/extensdo.
| adugdo/abdugio dos dedos da mao com oponéncia do polegar, com recurso a bandas elasticas. [1 série de 10
| repetigoes]
| - Atividades terapéuticas [Rol para a esquerda e direita; exercicios de ponte sem bola: 1 séne de 10
| repetigdes].
- Monitorizar forca lar através de escala [ MRC modificada).
Tabeln 1: Diagndsticos @ intervencdes de Enfermagem
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3. RESULTADOS

O programa de reabilitacdo supracitado foi implementado ao longo de 7 sessdes de
cerca de 45 minutos. Apesar da cadéncia das sessdes ndo ser constante, foi cumprido o
numero de sessoes previstas a priori.

A implementacdo do plano de reabilitagdo foi concionada pela falta de consisténcia no
que respeita a participacao/aceita¢io da Pessoa pelo seu quadro de deméncia.

No que respeita a avaliagdo do equilibrio corporal, verificou-se a seguinte evolugdo:

1° an
Descricho doyTeens Avaliagio | Avaliagio
SENTADO PARA EM PE 0 0
EM PE SEM APOIO 0 0
SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS, MAS COM O PES ; X
APOIADOS SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO
EM PE PARA SENTADO 0 0
TRANSFERENCIAS 0 0
EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS 0 0
EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS 0 0
ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS 0 0
PERMANECENDO EM PE
APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM ” 5
PE
EM PE. VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS . .
'DIREITO E ESQUERDO
VIRAR EM 360 GRAUS 0 0
COLOCAR PES AL TERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO g 0
PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE 0 0
PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA 0 0
Total 0/56 3/56

Tabela 2: Resultados da avaliagio do equilibrio corporal, atraves da escala de Berg no dia

28/05/2024 e no dia 21/06/2024
Na primeira sessdo, a Pessoa estava confinada ao leito e todas as tentativas de alteracdo
para a posicdo sentada tinham sido malsucedidas, observando-se oscilagio do tronco
(hiperextensio) e flexdo lateral para a esquerda. A partir da segunda sessdo, a Pessoa
passou a ser capaz de permanecer sentada por 30 segundos, mas com apoio das maos na
cama. Na terceira sessdo, a Pessoa era capaz de permanecer sentada por 30 segundos,
sem apoio de costas com o0s pés apoiados no banco, mas, frequentemente, usava as maos
para corrigir o desequilibrio. No dltimo momento de avaliacio a Pessoa foi capaz de
estar sentada por dois minutos, com os pés apoiados no banco, sem apoio de costas e
com 0s bragas cruzados com a supervisdo do EEER.
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A dimensao de conhecimento e aprendizagem sobre técnica de equilibrio corporal niao

fo1 demonstrada aos longo das sessdes.

No que respeita a forga muscular, esta foi avaliada em dois momentos e verifica-se uma
melhoria no membro superior esquerdo e no membro inferior esquerdo. No que respeita

a0 corpo direito tambem se verifica aumento da forga muscular, tal como mostra a

tabela abaixo:

Segmento Corporal 1?* avaliacio 2* avaliagio

MSD 4-/5 4/5

MID 475 15

MSE 3/5 3+/5

MIE 3/5 3+/5
Tabela 3: Avaliagao do movimento muscular através da escala Medical Research Coucil
modificada

Quanto a avaliagio do grau de funcionalidade da Pessoa, apesar de este se manter
dentro do corte da dependéncia total, ¢ possivel observar evolugdo positiva, tal como

mostra a tabela seguinte:

indice de Barthel

1*Avaliacao 5/100

2% Avahagdo 10/100

Tabela 4: Indice de Barthel

Neste ponto, a alteragéo verifica-se na performance da pessoa nas transferéncias, que
passou de um estado de “dependéncia, nao tem equilibrio sentada”, para uma situacéo

em que “necessita de ajuda de outra pessoa, mas nio consegue sentar-se”.
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4. DISCUSSAO

Os resultados permitem verificar os ganhos obtidos na recuperacio do equilibrio
corporal com o programa de intervencdo de enfermagem de reabilitagao implementado.
Também Rocha e os seus colaboradores validaram no seu estudo a efetividade da
intervencdo do EEER na prescricdo e implementacdo de exercicios que conduzem a

recupera¢do do equilibrio corporal. (Rocha, 2020)

No momento da segunda avaliagdo, apesar de pela avaliagdo na Fscala de Berg a Pessoa
permanecer no status de equilibrio comprometido (=3), a aquisicao da capacidade de
permanecer sentada com os pés apoiados e com as méos cruzadas durante dois minutos,
sem apoio de costas, permitiu a Pessoa ultrapassar a situagdo de confinamento ao leito.
Tal como descrevem Alcobia e os seus colaboradores, o treino de equilibrio deve ser
realizado imicialmente com a pessoa senfada no leito com os pés assentes no chdo
(Alcobia, 2019), pelo que a aqusicdo desta competéncia se revelou de extrema

importancia.

No sentido de otimizar os resultados em termos de ganhos no equilibrio corporal, foi
incluido no programa o treino de for¢a muscular. Apos a implementagdo do programa
de reabilitagdo constatou-se uma melhoria da forga dos segmentos avaliados. A forga
muscular constitui-se como um dos requisitos para alcangar o equilibrio corporal.
(Salomaéo, 2020) Rocha e os seus colaboradores, apos a implementacdo de um programa
de enfermagem de reabilitagao na pessoa com acidente vascular cerebral com alteracio
do equilibrio corporal, concluem a importincia do treino de for¢a na otimizacdo dos
ganhos no equilibrio corporal. (Rocha, 2019) Também Lurie e os seus colaboradores,
apontam que o treino de forga muscular melhora o equilibrio corporal. (Lurie er al.,
2020)

No que respeita 4 funcionalidade da Pessoa, apesar de a avaliaciio ndo predizer mudanga
de status de dependéncia, verificaram-se ganhos nesta dimensdo relacionados com a
capacidade de executar transferéncias com a ajuda de outra pessoa pela aquisicdo de
equilibrio corporal e forca muscular. A aquisigao desta capacidade foi um ganho muito
importante para a Pessoa e para a familia, uma vez que permitiu a participacao na vida

familiar (fazer refeicoes com a familia, ir ao quintal), contribuindo desta forma para a
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sua satisfagéo e qualidade de vida. Tambem Freitas na sua investigagdo conclui que uma
melhor capacidade funcional esta associada a uma melhor qualidade de vida no idoso.
(Freitas, 2020) Este principio alinha-se com o descrito pela Ordem dos Enfermeiros, no
que respeita aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. no enunciado

relativo a Satisfagio do Cliente. (Ordem dos Enfermeiros, 2011)

A mterven¢do do EEER, neste caso em concreto, foi condicionada pela adesio da
pessoa ao programa de intervencao devido a sua situagdo de deméncia. Um dos
principais desafios a implementacdo deste programa de reabilitacao foi a necessidade de
desenvolver estratégias que melhorassem a participa¢do da pessoa no programa, o que
impos o desenvolvimento de estratégias, como a utilizagdo de madeiras com diferentes
cores ¢ molas grandes coloridas. Os exercicios musculares e articulares, na maior parte
das situagdes, sO foram possiveis de executar solicitando a pessoa que alcancasse ou

mobilizasse os objetos atras descritos.

Por outro lado, a implementa¢do de programas no domicilio constitui-se como um
desafio no sentido de contornar algumas limitacdes relacionadas com este contexto,
como por exemplo, o facto de a cama articulada da Pessoa se encontrar avariada e ndo
baixar o plano. Para ultrapassar esta grande limitagéio foi essencial o envolvimento da
familia, que ao valorizar o objetivo do programa de enfermagem de reabilitacio e
seguindo as instru¢des dadas pelo EEER. transformou uma gaveta de madeira, num
banco com superficie antiderrapante. Esta foi uma intervencgiio preponderante nos
ganhos no equilibrio corporal, pois s6 a partir deste momento foi possivel colocar a
pessoa em posicdo de sentada, com os pés apoiados, e desenvolver interven¢des com a
Pessoa posicionada desta forma. Esta intervencao do EEER alinha-se com o deserito no
regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo, competéncia J1.2.5, que contempla a capacidade do EEER em
identificar ¢ gerir os recursos necessiarios 4 consecucdo das diferentes atividades
inerentes aos processos terapéuticos complexos facilitadoras para a transigdo

saude/doenga e ou incapacidade. (Diario da Republica, 2019)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de caso apresentou uma analise de um programa de enfermagem de
reabilitacdo numa Pessoa com alteragio do equilibrio corporal. As ntervengoes
realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio (EEER)
resultaram em melhorias no que respeita ao equilibrio corporal, bem como a forca
muscular e funcionalidade da Pessoa.

Apesar dos desafios enfrentados, como a nio adesio da Pessoa ao programa de
enfermagem de reabilitacio, a dificuldade existente nas avaliacdes, bem como
limitacOes ambientais, os resultados positivos efetivam a importincia de mtervencdes
sistematicas e adaptadas as necessidades individuais. Ndo obstante as limitagdes
metodologicas que o estudo possa ter por se tratar de um trabalho académico, os

resultados obtidos apontam para a pertinéncia das intervencdes desenvolvidas.

Este estudo reafirma a intervengao crucial do EEER na promogdo de ganhos em saude e
na melhoria da qualidade de vida, reiterando que as comorbilidades ndo invalidam o

processo de reabilitacio.

Futuras pesquisas poderiam explorar as estratégias para adesdo a programas de

enfermagem de reabilitacdo em pessoas com demeéncia.
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ABREVIATURAS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD - atividades de vida didria

CIPE - Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio

ESO - European Stroke Organization

FAC - Functional Ambulation Categories

GUSS - Gugging Swallowing Screen

MIF - Medical Independence Functioning

MRC- Escala do Medical Research Council

TUG - Time Up and Go
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RESUMO

Introducio: a pessoa que sofre um acidente vascular cerebral (AVC) pode apresentar alteracao
da for¢a muscular, coordenacdo e equilibrio e consequentemente o autocuidado andar

comprometido.

Meétodos: estudo de abordagem qualitativa, tipo relato de caso. E apresentado o caso de uma
pessoa com o andar comprometido, apos acidente vascular cerebral, admitida no servico de

reabilitagdo de adultos. Foram garantidos os principios éticos inerentes a investigacao.

Resultados: foram evidenciados ganhos de forca muscular, equilibrio postural, funcionalidade

e consequente capacidade para andar apos 16 intervengdes.

Conclusio: os cuidados de enfermagem de reabilitagdo revelaram-se capazes de contribuir para

a independéncia no andar.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, enfermagem de reabilitagdo, forca muscular,

equilibrio postural, andar.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) encontra-se enquadrado nas doengas cardiovasculares e
resulta da interrupgéo do aporte de sangue no cérebro conduzindo a um decreéscimo ou auséncia
de oxigénio e nutrientes, originando lesdes no tecido cerebral Esta interrupedo pode ser de
origem isquémica, quando causada por uma oclusdo sibita das artérias devido a presenca de
um trombo formado localmente ou ser de causa hemorrigica, denominando-se de intracerebral,
quando acontece no tecido cerebral ou subaracnoidea, se a alteragdo ocorre enfre as meninges.
(Organizacdo Mundial de Saude, 2005).

Segundo os dados do Global Burden of Disease Study, relativos ao ano de 2019, constata-se
uma incidéncia de 12,2 milhdes de casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) em todo o
mundo. Representa a segunda causa de morte no mundo e a terceira causa de morte e
incapacidade combinadas. Para além disso, verifica-se uma prevaléncia global de 101 milhoes
de casos, resultando em 143 milhdes de Disability-Adjusted Life Years (DALYs), indicador que
reflete o total de anos de vida perdidos devido a mortalidade prematura e ao tempo vivido

com incapacidade. (Feigin ef al., 2021)

Em Portugal, o AVC constitui a principal causa de mortalidade e de incapacidade permanentes.
(Ribeiro 2023, Sociedade Portuguesa de Medina Interna, 2021). Segundo o Instituto Nacional
de Estatistica, em 2022 o AVC esteve na origem do maior numero de obitos, 9 616, o que
representa 7,7% do total de obitos de residentes em Portugal. A taxa de mortalidade por doencas
cerebrovasculares foi de 92,1 mortes de residentes por 100 mil habitantes, o que traduz um

acréscimo em relagdo ao ano anterior. (Instituto Nacional de Estatistica, 2024)

A Euwropean Stroke Organization (ESO), elaborou o Plano de Agdo para o AVC na Europa
(2018-2030), onde da conta das profundas desigualdades no acesso a programas de reabilitagéo
nos doentes com AVC na Europa. Segundo esta organizacdo, todos os paises devem ter como
objetivos para 2030: garantir que pelo menos 90% da populagdo tem acesso a reabilitacdo
precoce na unidade de AVC; proporcionar altas precoces apoiadas a pelo menos 20% dos
sobreviventes de AVC em todos os paises; oferecer programas de preparagio fisica a todos os
sobreviventes de AVC; providenciar um plano documentado para a reabilitagio na comunidade

€ apoio ao autocuidado para todos os doentes que ainda tenham dificuldades no
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momento da alta do hospitalar e garantir que todos os doentes que sofreram um AVC e
cuidadores recebem uma reavaliacdo das necessidades de reabilitagdo e de outras necessidades

3-6 meses apos 0 AVC e anualmente a partir dessa altura (European Stroke Organization, 2019).

A Diregao Geral de Saude criou em 2020, o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
cardiovasculares que tem como missdo o decréscimo do risco cardiovascular mediante o
controlo rigoroso dos fatores de risco modificaveis, com especial atengédo 4 hipertensio arterial
e a dislipidemia; assegurar a implementagio de terapéuticas apropriadas em eventos criticos,
como o enfarte agudo do miocardio (EAM) e o AVC, por meio de uma articulacdo
interinstitucional que promova a utilizacio das Vias Verdes e ainda, otimizar o desempenho do
sistema de emergéncia pré-hospitalar (INEM), visando a reducdo do risco de mortalidade antes

da admissdo hospitalar. (Direccdo geral de Satde, 2024).

As manifestagoes clinicas do AVC variam consoante os territorios vasculares atingidos
(Menoita,2012). Um de Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresenta, habitualmente,
consequéncias neurologicas significativas, manifestadas através de sinais e sintomas como
redugdo da forca muscular (paresia ou paralisia), descoordenacdo motora, alteracoes da
linguagem (afasia motora e/ou sensorial) e comprometimentos visuais ao nivel campimeétrico
(hemianopsia) ou desvio do olhar conjugado. Adicionalmente, podem surgir apraxia, ataxia,
disartria e disfagia, bem como alteragdes na fungdo cognitiva e do estado de consciéncia.

(Organizagio Mundial de Satde, 2020)

Esses comprometimentos impactam significativamente a realizacio das atividades de vida

diaria (AVD), reduzindo a fimcionalidade e a autonomia do individuo. (Aratjo et al., 2021).

A enfermagem de reabilitagdo constitul uma area de intervengido especializada no ambito da
enfermagem, centrando-se na manutengio e promogdo do bem-estar, na qualidade de vida e na
recuperacdo da funcionalidade. Foca-se na promocdo do autocuidado, na prevencio de
complicacdes e na ofimizacio das capacidades individuais. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacio (EEER) concebe, implementa e monitoria programas de
reabilitacdo diferenciados com o objetivo de minimizar o impacto das incapacidades (Ordem

os Enfermeiros, 2015).
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E consensual que o exercicio profissional da enfermagem de reabilitacio deve estar alicercado

em referenciais tedricos. (Martins el al., 2018).

Na Enfermagem de Reabilitagio, destaca-se a relevancia da Teoria do Défice de Autocuidado,
desenvolvida por Dorothea Orem. Essa abordagem tedrica, concebida inicialmente em 1959, é
amplamente utilizada referencial para promover o autocuidado em situagdes em que a
capacidade individual esta comprometida devido a condigoes de saude. Seu objetivo central é
ajudar as pessoas a alcangar a maior independéncia funcional possivel, atvando na satisfacdo
de necessidades essenciais. A teoria combina trés componentes interligados: o autocuidado, o
defice de autocuidado e os sistemas de enfermagem, fornecendo uma estrutura abrangente para

a pratica de reabilitacdo (Orem, 2001; Queirds, 2010).

O autocuidado ¢ entendido como uma forma de preservar a satide e gerir a doenga. Trata-se de
um processo inato ou aprendido que permite que a pessoa adquira capacidade de tomada de

iniciativa, responsabilidade e eficacia na potenciacio da sua propria saude. (Petronilho, 2023).

A restauracdo da independéncia implica o envolvimento ativo e a motivagio da pessoa ao longo
de todo o processo de reabilitacdo. Esta teoria explana 5 métodos de ajuda fundamentais: agir
ou fazer pela pessoa, guiar e orientar, oferecer suporte fisico e emocional e manter um ambiente

educativo e propicio ao envolvimento individual. (Alligood 2022).

A capacidade de locomocdo independente é uma das expressdes mais significativas da
autonomia funcional e esta diretamente associada a percegéo de qualidade de vida do individuo.
(Patla, 1995).Segundo a Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) o
termo andar concretiza a capacidade da pessoa para se mover: movimento do corpo de um lugar
para outro, movendo as pernas passo a passo; capacidade para sustentar o peso do corpo e andar
com uma marcha eficaz, com velocidades que vdo de lenta a moderada. (ICN, 2011) Na
ontologia, o autocuidado andar concretiza-se na capacidade de “mover-se atraves da marcha”.
(Ordem dos Enfermeiros, 2024 )

As alteracdes da marcha conduzem a restricao da liberdade pessoal e ao decréscimo da
qualidade de vida. Sdo tambem percussores de quedas e, portanto, de lesoes potencialmente
graves. A marcha ou o andar constitui-se como uma atividade de vida diaria complexa. no

sentindo em que envolve que o sistema nervoso, o sistema musculo-esquelético e o sistema
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cardiorrespiratorio trabalhem de forma orquestrada. Existem fatores que podem condicionar o
modo de andar da pessoa, tais como a idade, personalidade e humor (Pirker & Katzenschlager,
2017).

A marcha humana é uma sequéncia coordenada de movimentos ciclicos dos membros
inferiores, que permite a movimentagdo do corpo enquanto mantém a postura estavel. Este
processo divide-se em dois periodos principais: o periodo de apoio, durante o qual um dos pes
permanece em contato com o solo para suportar o peso do corpo, e o periodo de balango, quando
o peé é elevado para permitir a progressio do membro. Esses periodos alternam-se de forma

ritmica, garantindo a eficiéncia na locomocao. (Kuo, 2010).

A hemiparesia contralateral no AVC ¢é reconhecida como a principal limitacdo motora
decorrente deste evento. Este comprometimento, reduz significativamente a capacidade
funcional do membro inferior, afetando o micio e o controlo dos movimentos, bem como o
equilibrio, o que resulta em alteragcdes da marcha, caracterizadas por assimetria e redugao

da sua eficacia. (Maje et al., 2023)

A reabilitacio desempenha um papel preponderante em diversos ambitos, incluindo a
recuperacio funcional, cognitiva e psicossocial, a integracdo social, a melhoria da qualidade de
vida, a manutengao da atividade profissional e a redugao do grau de dependéncia. (Sociedade

Portuguesa de Medina Interna, 2021).

Menoita (2012), descreve como objetivos da reabilitagdo evitar ou diminuir a instalagdo
insidiosa da espasticidade, treinar o equilibrio, reeducar o mecanismo reflexo-postural e a
estimula¢do do lado afectado, recorrendo a técnicas/atitudes terapéuticas como a facilitacido
cruzada, indugio de restri¢des, posicionamento anti-espastico, estimulagdo sensorial, programa

de mobilizagoes e atitudes terapéuticas. (Menoita, 2012)

Em Portugal, a pratica do Enfermeiro de Reabilitagdio fundamenta-se frequentemente nos
principios tedricos propostos por Margaret Johnstone. (Santos et al., 2020) Esta abordagem
defende uma reabilitagdo centrada na prevengio da espasticidade, alcangada por meio de
posicionamentos no leito com padrdo anti-espastico, e na recuperagao das fungdes do lado
afetado, utilizando exercicios de reeducacdo sensoriomotora, baseados nas etapas do

desenvolvimento motor do lactente. A teoria enfatiza a relevincia do inicio das intervencgdes
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ainda no leito, com a aplicacdo continua das técnicas de posicionamento antiespastico ao longo
das 24 horas, especialmente na fase aguda, complementadas por exercicios de automobilizagéo,
seguidos de progressdes como o rolar, a quadrupedia, o sentar e, finalmente, a marcha.
(Johnstone, 1979). Embora desenvolvida ha virias décadas, a abordagem de Margaret
Johnstone continua a demonstrar resultados positivos na recuperagdo funcional de pacientes

apos eventos gravemente incapacitantes, como o AVC (Santos et al., 2020).

Outro aspeto a ter em confa na reabilitacdo da pessoa com AVC é neuroplasticidade do cérebro.
Trata-se da promog¢ao de processos de reestruturacdo, resultando na capacidade do sistema
nervoso central em modificar-se e reorganizar-se a nivel estrutural e funcional, na recuperagao
daregiao de penumbra e no recrutamento de outras dreas cerebrais nio afetadas para assumirem
fungdes das areas lesadas (Maia, Correia e Leite, 2009). Esta competéncia do sistema nervoso
central € mencionada como um elemento basilar na recuperagao funcional da pessoa com AVC.(

Teasell, 2012)

Pelo exposto formulou-se a seguinte questdo de investigagdo: Qual o contributo dos cuidados
de enfermagem de reabilitagdo nos ganhos em independéncia para o andar na pessoa com a
AVC? Prende-se com este relato de caso identificar os ganhos efetivos e sensiveis aos cuidados

de Enfermagem de Reabilitacdo na recuperacdo do andar na pessoa apos AVC.
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1. MATERIAIS E METODOS

Para atender ao objetivo proposto neste trabalho, e considerando a natureza académica da
investigacao, optou-se pela utilizacio do relato de caso como metodo de estudo. Este metodo
caracteriza-se como um estudo de natureza descrifiva, permitindo uma analise detalhada de um
fenomeno especifico no seu contexto real, com vista a compreender as suas

particularidades e implicagdes. (Néné e Sequeira, 2022; Yin, 2017 )

O presente relato de caso foi elaborado em conformidade com as orientagdes definidas no
documento orientador do estagio profissionalizante, bem como com as diretrizes internacionais
Case Report (CARE), reconhecidas como padrao de qualidade para a redagao de relatos de
caso. Estas diretrizes, conforme evidenciado na literatura, asseguram que relatos de caso de alta
qualidade sdo produzidos quando os investigadores seguem recomendagoes especificas

baseadas em evidéncias. Gagnier et al. (2014)

A redagao deste estudo de caso iniciou-se com uma pesquisa bibliografica de forma a apoiar a
tomada de decisao acerca dos aspetos relacionados do a patologia, a avaliagio da pessoa, bem
como 0s instrumentos a utilizar na avaliagdo de enfermagem de reabilitacdo. Os dados foram
obtidos no contexto da pratica em ensino clinico, bem como pela consulta de processo clinico

da pessoa em questdo.

A admissio da Pessoa no CMRA foi a 26/09/2024, sendo que programa a seguir descrito teve
inicio a 1/10/2024 (D1) a 17/11/2024 (D16), com uma cadéncia de 2 a 3 sessdes por semana.
Para a realizacio deste estudo. foi solicitado e obtido o consentimento informado da pessoa.
inicialmente um consentimento verbal e posteriormente um consentimento escrito (Anexo ).
Alem disso, fo1 garantido o anonimato da pessoa envolvida, sendo esta referida ao longo do
texto de forma genérica como “Pessoa™. Importa referir que existiram outros profissionais que

intervieram no processo de reabilitagdo da Pessoa.

Com o mtuito de quantificar os ganhos alcancados com o programa de enfermagem de
reabilitacdo implementado, e em conformidade com as recomendacoes da Ordem dos
Enfermeiros no documento “Instrumentos de recolha de dados para a documentagio dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitagio” e integrando os conhecimentos decorrentes da
pesquisa bibliografica, foram selecionadas as seguintes escalas: Escala de Morse (avaliagdo do
Risco de queda), a Escala de Berg (para avaliagio do equilibrio corporal), Escala de
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Ashwooth modificada (avaliagio do tonus muscular), Escala de Coma de Glasgow (avaliagdo
do estado de consciéncia), escala Gugging Swallowing Screen (GUSS) que permite a avaliacdo
da degluti¢io (Ferreira, 2027), a Escala do Medical Research Council (MRC) modificada (para
avaliacio do movimento muscular). Além disso, foi utilizada a Medical Independence
Functioning (MIT') para avaliar a independéncia funcional, fornecendo nma visdo integral do
progresso da pessoa no processo de reabilitagao. Para a avaliagdo da marcha/andar recorreu-se
também ao método das Functional Ambulation Categories (FAC)/ Categorias Funcionais da
marcha (Holden et al., 1986).

Apos o diagnostico realizado no primeiro momento de avaliagdo (D1), foram identificados os
diagnosticos de enfermagem, com foco nos cuidados especializados do EEER, utilizando como
base a linguagem da e a Ontologia. O programa de reabilitacio foi estruturado de acordo com
o Padrio Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagdo, na Ontologia, e na pesquisa bibliografica dirigida a tematica em questdo. A
avaliagdo dos resultados da implementagao do programa (D16) foi realizada numa segunda

fase de avaliagdo, cumprindo desta forma os pressupostos do processo de enfermagem.

1.1 Apresentacio do Caso

Pessoa com 69 anos, género masculine, natural de Cabo Verde. Reside com a esposa e 2 dos 4
filhos num apartamento, no segundo andar sem elevador, WC com poliban. E construtor civil

de profissao encontrando-se ainda no ativo. Em relagdo a lateralidade, e dextro.

Tem como antecedentes pessoais: diabetes mellitus tipo 2 (inaugural). hipertensio arterial.
dislipidemia, hiperplasia gengival tendo sido submetido a gengivectomia, habitos etanolicos (1

a 2 litros/dia) e tabagismo. Sem alergias ou intolerancias alimentares conhecidas.
Previamente ao episodio seria auténomo e independente na satisfacdo das AVD.

A 20/07/2024 samu de casa no seu estado habitual, tendo sido encontrado posteriormente caido
na via publica, com alteragdo do discurso e da forga muscular no hemicorpo direito, fo1 ativada
a via verde AVC extra hospitalar, tendo sido encaminhado ao SU-ULSO. Apos realizagdo de
meios complementares de diagnostico contata-se oclusdo da carotida primitiva esquerda, tendo
sido submetido a trombectomia mecanica com colocagdo de stent no Hospital Garcia da Horta,

sendo transferido posteriormente para a Unidade de AVC do Hospital Sao
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Francisco Xavier Ficou com o diagnostico de AVC isquémico esquerdo, Iotal Anterior
Circulacion Infarct (TACI) com oclusio da artéria cerebral media. Ainda em termos
imagiologicos sdo descritos posteriormente “sinais de evolugio expectavel para cronicidade do
enfarte isquémico frontal parassagital esquerdo, no territorio da artéria cerebral anterior nio
sendo identificados sinais de transformacdo hemorragica nem lesdes isquémicas de novo.
Durante o internamento teve como intercorréncia uma queda, sem consequéncias aparentes. No

momento da alta para a uidade de reabilitagdo, mantem quadro motor de hemiparesia direita.
1.2 Avaliacao de Enfermagem de Reabilitacio

De acordo com Gil e seus colaboradores, a implementagdo de um programa de reabilitacao
exige a integracdo de dados provenientes da anamnese, da observacio dos exames
complementares de diagnostico e da aplicacdo de instrumentos de medida. Esses elementos sdo
fundamentais para a avaliagio precisa da pessoa, permitindo o desenvolvimento de

intervencdes adaptadas as suas necessidades especificas. (Gil et al., 2020)

No momento da avalia¢io (D1), no que respeita ao estado de consciéncia a pessoa encontra-se
vigil score 15 na Escala de Coma de Glasgow com abertura ocular espontinea, resposta verbal
orientada e obedece a comandos. (Tasdale & Jennett, 1974). Quanto ao estado de orientacdo
encontra-se orientado no tempo, espago de pessoa e € capaz de manter vigilincia. No que
respeita linguagem apresenta discurso espontaneo apresentando alteragao da voz (disfonia), e
capaz de executar ordens simples ¢ demonstra dificuldade na compreensdo de algumas ordens
complexas. Nido apresenta erros de repetigio e nomeou 15 dos 16 objetos apresentados
corretamente. A escrita ndo foi testada por incapacidade motora. Nao existe comprometimento

das capacidades praxicas. Nio apresenta negligencia hemiespacial uniiateral.

Procedeu-se tambeém a avaliagdo dos pares cranianos, cujo resultado se descreve no quadro

abaixo:

Quadro 1 - Avaliagdo dos pares cranianos

“Par Craniano Avaliacio

Olfativo (I) Sem alteragdes bilateralmente
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Otico (II)

Acuidade visual mantida, sem altera¢des a nivel dos campos visuais

e sem presenea de nistagmo.

Oculo Motor (III),
Patético (IV), Oculo

Sem ptose identificada, resposta pupilas isocoricas e isorreativas e

movimento conjugado do globo ocular preservado.

Motor Externo(VT)

Trigémio (V) Avaliacdo Sensitiva Sensibilidade superficial mantida (algodao),
térmica mantida (objeto frio/quente) e profunda mantida (ponta de
lapis).

Avaliacao motora: Encerramento da mandibula sem alteragoes, com
encerramento adequado e lateralizagao sem alterages.

Facial (VII) Mimica facial sem alteragdes (Sinal positivo para enrugamento da
testa, encerramento dos olhos, elevagdo das sobrancelhas,
expressdo de tristeza, aproximacio de labios para “dar beijinho™)

Estato- Acustico | Nao apresenta alteragées da acuidade auditiva (Sistema coclear),

Vestibulocloclear reconhece os sons bilateralmente Equilibrio estatico sentado -

(VII) Eficaz;Equilibrio dindmico sentado — Nio eficaz, com oscilagdes,

usando a mdao como apoio.; Equlibrio Ortostatico estatico e

dinamico — Nao Eficaz

Glossofaringeo (IX)

Avaliacdo sensitiva: Reconhece o sabor doce e salgado

Avaliacdo Motora: Consegue executar a abertura da boca sem
alteragdes pronunciando “Aaaahhh™ ou “CACACACA™ para

avaliagio da motricidade laringea.

Vago (X)

Reflexo de vomito presente e ligeira hipofonia

Espinhal ou acessorio
(XI)

Forga muscular Grau 3 do musculo esternocleidomastoideo &
direita (for¢a mantida a esquerda); For¢a muscular Grau 3 do

musculo trapézio.

Grande
(XID)

Hipoglosso

Sem desvio da lingua conseguindo executar propulsdo da lingua e

afastamento da linha média, com a respetiva elevacdo, lateralizagdo
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Para a avaliacdo da coordenacdo motora, fo1 aplicada a prova Index-nariz e prova calcanhar

joelho. Nao se observa dismetria na prova index-nariz. Prova calcanhar joelho ndo foi avaliada.

Com o intuito de verificar a existéncia de degluti¢io comprometida, procedeu-se a aplicagio da
escala Gugging Swallowing Screen (GUSS) (Ferreira, 2017). O score obtido foi 20 o que indica

auséncia de degluti¢io comprometida e risco minimo de aspiragao.

Entendendo que a existéncia de dor pode condicionar a adeséo ao programa de reabilitagio e
sendo o controle da dor um direito da pessoa procede-se 4 avaliacao da dor através da escala de
avaliagdo numérica da dor (END) (Ordem dos Enfermeiros, 2008). A pessoa referiu dor a nivel
da articulagao do ombro a direita nos movimentos acima dos 90 graus. A intensidade referida

foi END 4, o que indica dor moderada, que pode interferir nas atividades didrias.

Nio se observaram alteracdes da sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa). No que
respeita 4 sensibilidade profundas ndo se observou barasterias ou alteragdo da sensibilidade
postural ou esteriognosia (a pessoa identificou a banana colocada na sua méo). Por auséncia no
momento da avaliagio de diapasdo ndo foi realizada a avaliagdo da sensibilidade vibratdria.

(Menoita, 2012)

Quanto ao risco de Ulcera de pressdo, recorrendo a escala de Braden (Diregdo Geral de Saude,

2011), a pontuagdo obtida fo1 19 o que indica baixo risco de ulcera de pressio.

O tonus muscular foi avaliado com recurso 4 Escala de Ashworth modificada cujos resultados

da avaliacdo sequem o quadro abaixo:

Quadro 2: Avaliagdo da espasticidade através da Escala de Ashworth (Legenda — AnexoI)

Segmento corporal Grau
MSD 0
MID 1
MSE 0
MIE 0

Verifica-se presenca de espasticidade grau 1 na escala de Ashworth durante a flexdo plantar.
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A forga muscular foi avaliada com recurso a escala Medical Research Coucil modificada (MRC
modificada). Esta escala tem a pontuagdo de 0 a 5 graus (Ordem dos Enfermeiros, 2026).
Observou-se diminuigdo da forga em todos os segmentos avaliados no hemicorpo direito. No

que respeita ao hemicorpo esquerdo nio existe alteragio em nenhum segmento.

Quadro 3 - Avaliacdo do movimento muscular no hemicorpo direito e hemicorpo esquerdo

atraves da Fscala MRC Modificada.

Segmentos Movimento D1 Segmentos Movimento Di6
Hemicorpo Hemicorpo
Direito Esquerdo
Escapulo-umeral | Flexao 3-/5 | Escapulo- Flexao 5/5
Extensio 3-/5 | umeral Extensao 5/5
Aducéo 3-/5 Aducdo 5/5
Abdugao 2+/5 Abducao 5/5
Rotagdo Externa | 3/5 Rotacdo Externa | 5/5
Rotacio Interna | 3/5 Rotacao Interna | 5/5
Cotovelo Flexao 3+/5 | Cotovelo Flexao 5/5
Extensdo 3/5 Extensdo 5/5
Antebrago Pronagao 3/5 | Antebrago Pronagio 5/5
Supinacio 3/5 Supinagdo 5/5
Punho Flexao 3/5 | Punho Flexao 5/5
Extensdo 3/5 Extensdo 5/5
Dedos Flexdo/Extensio | 3/5 | Dedos Flexdo/Extensio | 5/5
Adugdo/abducao | 3+/5 Adugdo/abducdo | 5/5
Coxo-Femoral Flexao 3/5 | Coxo-Femoral | Flexao 5/5
Extensdo 3/5 Extensdo 5/5
Adugao 3+/5 Adugao 5/5
Abdugao 3-/5 Abdugio 5/5
Rotacao externa | 3/5 Rotacao externa | 5/5
Rotacdo interna | 3-/5 Rotacdo interna | 5/5
Joelho Flexdo 3+/5 | Joelho Flexao 3/5
Extensdo 3/5 Extensao 5/5
Tibio-tarsica Flexdo plantar 3/5 | Tibio-tarsica Flexdo plantar 5/5
Flexdo dorsal 2+/5 Flexao dorsal 5/5

Para avaliar o equilibrio postural optou-se pela Escala de equilibrio de Berg, que na sua versio
original, foi desenvolvida em 1992, sendo posteriormente traduzida e validada para a populacao

portuguesa. Este instrumento tem como objetivo avaliar o equilibrio funcional,

tanto estatico quanto dindmico. Alem disso, a escala € eficaz ao predizer risco de queda na

populagdo adulta e idosa. (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Na primeira avaliagdo foram
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obtidos 19 pontos o que prediz risco de queda elevado. Foi ainda avaliado o risco de queda
através da escala de Morse, cuja pontuagdo obtida foram 60 pontos que indica alto risco de
queda. A pessoa apresenta equilibrio estatico sentado eficaz e equilibrio dinamico

comprometido. Quando ao equilibrio em posi¢do ortostatica, ambos apresentam alteragdes.

Para diagnosticar o grau de capacidade/incapacidade da pessoa recorreu-se a escala Medida de
Independéncia Funcional (MIF) avalia o desempenho e necessidade de cuidados exigida para a
realizacdo de determinadas tarefas predizendo o grau de capacidade/incapacidade da pessoa.
{ Granger, 1986). O resultado obtido nesta avaliagdo fo1 83 o que indica um grau de dependéncia
moderada. As pontuagdes mais baixas relacionam-se com a avaliagdo da dimenséo motora,

nomeadamente, com os itens relacionados com a locomogio:

Quadro 4: Avaliagio da Medida de Independéncia Funcional - MIF

Transferéncias Pontuacio
Marcha/Cadeira de rodas 3
Escadas 1

Avaliacao da marcha foi realizada com recurso ao método das Funcional Ambulation Categories
(FAC). Este instrumento permite a categorizacdo detalhada do suporte fisico necessario as
pessoas que executam a marcha (Holden et al., 1986). Na avaliagio inicial a Pessoa encontrava-
se na Categoria 2 (o individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com o seu

peso e equilibrio.
1.3 - Diagnosticos de Enfermagem

Tendo em conta a avaliagdo inicial realizada que permitiu aferir também o potencial de
reabilitacdo, bem como as expectativas da pessoa em ralacio ao programa de reabilitagao, cuja
ambicdo mais manifestada foi a capacidade para a andar de forma independente, e na
impossibilidade de neste trabalho explanar todos os focos inerentes & complexidade dos
cuidados de enfermagem de enfermagem, foram identificados os seguintes diagnosticos de
enfermagem relacionados com os focos “movimento muscular”, “equilibrio corporal” e

“andar™:
Vera Nascimento — novembro de 2024 — Atlantica

18

137
Vera Nascimento — maio 2025 - Atlantica



2* Edig@o do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcao
Relatorio de Estagio Profissionalizante

2* Edigiio do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio
Relato de Caso

- Movimento muscular diminuido [no corpo direito];

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular [no

corpo direito];

- Potencial para melhorar capacidade para executa técnicas de exercicio muscular e articular

[no corpo direito];

- Equilibrio corporal comprometido;

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal;
- Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de equilibrio corporal:
- Andar comprometido;

- Potencial para melhorar conhecimento sobre andar;

- Potencial para melhorar capacidade para andar.
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1.4 - Programa de reabilitagiio da Fungao Motora

Quadro 5 - Programa de reabilitagio funcional motora

[corpo direito];

(Sistema de enfermagem

- Executar técnica de exercicic muscular e articular passivo, ativa-assistida e activa-resistida |
correspondente § forga muscular avaliada [em padio inibitorio de espasticidade, no sentido distal-
proximal, respeitando o limiar da dor ¢ amplitnde articular, planos e eixos] (1 série de 10 repetices) »
membro nferior  direito:  Flexdo/extensio  dos  dedos do  pé:  Inversdo/eversdo  ubiolarsica;
Dorsiflexio/flexdo; plantar; Flex@o/extensio do joelho; Rotagio nterna e externa, adugio/abdugio,
flexan/extensdo, ci dagio da wral: rotagio interna e externa com flexdo do joelho e
coxofemoral (1 série de 10 repetigdes);

- Executar técniea de exercicio muscular e articular passivo. ativa-assistida e ativa-resistida correspondente
& forga muscular avaliada [em padrio mibitorio de espasticidade, no sentido distal-proximal, respeitando
o limiar da dor e amplitude articular, planos e eixos] (1 série de 10 repetigdes) » membro superior dirsito
- Flexdo/extensdo, adugdo/abdugio dos dedes da mio com oponéncia do polegar; Nexdwhiperexiensao do
putho, com desvio radialcubital, Supinagio/pronacdo do anmtebrago; flexdo/extensao do cotovelo
flexan‘extensio.aducio/abdugio, rotagio intemna/externa. circundacdo, elevacio/depressio do ombro (1
serie de 10 repetighes).

- Atvidades terapéuncas: Rolamentos para o lado afetado e para o lado sdo; exercicios de

ponte sem bola (fase inicial. com bola posteriormente); flexdo/ exlensio controlada da anca;

pare compensatorio)

i bilizagao do bro superior e inferior; facilitagio cruzada com carga no cotovelo (1 séne de
10repetighes ).
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(Sistema de enfermagem

o)

- Estimmlar a manter equilibrio corporal (correcio postural), com ufilizagio de espelho quadriculado
favorecendo a autocorregdo;

- Executar téenica de treino de equilibrio deitado (exercicio do gancho e ponte, mchundo ponte com apoio
unilateral, dissociacio de cinturas, rolar, balancear dentro dos emxos anatomicos ¢ retomar & posigio de
origem) (| serie, 10 repetighes)

-Exercicios de coordenagio de movimento (bater palmas, entrelagar os dedos das méos, atirar e receber
uma bala)

- Estimular a propriocetividade (permanéncia na cadeira de balanco, com os pés apoiados no chio sem
calgado; exercicios de chutar a bola, 1 serie, 10 repetighes);

-Executar téenica de treino de equilibrio sentado dindmico (induzir ligeiro balango no tronco da pessoa
(Menoita, 2012}, extensio do tronco, alcance para a frente, alcance lateral e extensio do tronco com a regiao
lombar apoiada na bola suiga {Whagh et al 2017 eitado por Saraiva, 2024; Crickinge, 201 7)), elevagiio da
bacia {pessoa senta-se na cedeira, levanta a bacia do lado afetado e lado sdo. de forma alternada (1 serie,
10 repetigdes);

- Executar técnica de treine de equilibrio dinimico ortestatico: levante para posigo ortostatica sem apoio
de bragos (l sene‘ 10 repengdes), flexdo do joelho unlateral (10 segundos), flexdo, extensdo da
hdugdo da f al tem do apoio dal sem fletir o joelho, alinhamento
dos pés em linha rei‘a {Rocha. 2020).flexéo e dorsiflecio do tornozelo (| serie, 10 repeticoes) Time up and
go, marcha para os lados, alierninera de carpa dos membros mfenores, treino de dupla tarefa (marcha
enquanto segura um copo de agua, (Saleh et al, 2019 citado por Saraiva, 2024) [sumento de intensidade
do exercicio: redugio da base de apoio, aumento do brago de alavanca, to dos limites de estabilidad
aumento do pimero de repetighes, feedback visual executando os exercicios de olhos abertos ¢ olhos
fechados Criekinge, 2017)

. =

COXL

melhorar
técnica  de

Potencial para
conhecimento  sobre
equilibrio corporal

- Avaliar conhecimento sobre tecnica de equilibrio corporal:
- Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal dindmice sentadn, equilibrio estatico de pé e dinamico de
pé

Viera Mascimento — novemnbeo de 2024 — Atinticn
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- Ensinar sobre técnicas de atividades le.rape'utlcas ]R.Ula.mentos para o lado afetado e para o lado séo;
exercicios de ponte e ponte com bola; flexdo/ extensio cc lada da anca; automebilizagio do membro

superior e inferior; carga sensitiva no cotovelo: facilitagio cruzada) 1 série de 10 repetigdes]. {Rocha et al,

ey

2019)

Poteneial para melhorar
pare execuls téenicas de exercicio
muscular e articular  [no  corpo
direito];

- Avaliar para de exercicio muscular e arficular

- Instruir sobre téeneas de exercicio muscular e articular [Exercicios ativos: téenica de automobilizagio
do hemicorpo direito (membro superior: entrelagar as mios com as palmas em contacto: estender o
cotovelo, elevar as mios acima da cabega, obtendo a protragio do ombro; membro inferior: colocar a perma
afetada por cima da pema ndo afetada e promover a flexio e extensio) | série de 10 repeticdes):

- Instriir sobre técnicas de anvidades terapéuticas [(Rolamentos para o lado afetado e para o lado sdo;
exercicios de ponte e ponte com bola: flexao/ a0 c lada da anca; automobilizagio do membro
supenior e mferior: carga sensitiva no cotovelo: facilitagdo cruzada) | séne de 10 repetigdes]:

- Treinar técnicas de exercicio muscular ¢ arlicular [Exercicios alive: téenica de automobilizagio do
hemicorpo direito { membro superior: entrelacar as mios com as palmas em contacta: estender o cotovelo,

elevar as mios acima da cabega, oblendo a protragio do ombro; membro inferior: colocar a pema afetada
por eima da perna ndo afetada e promover a flexio e extensdo), | séne de 10 repetiches]:

- Treinar técnicas de atividades terapéuticas [Rolamentos para o lade afetado e para o lado sao; exercicios
de Ponte ¢ ponte com e sem bola; flexio/ o « lada da anca; bilizagdo do membro
superior e inferior; carga sensitiva no cotovelo; facilitago cruzada) | serie de 10 repetigdes].

Equilibrio corporal comprometido

- Menitorizar equilibrio corporal através de escala [Escala de Berg];
- Avaliar equilibrio corporal [equilibrio estitico e dindmico sentado];
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para  usar técnica  de  equilibno
corporal

- Instruir sobre técnica de u{uilihri:rais;nﬁ;;r;i [E:rreqau:; posirl.lral,‘t‘acililucﬁo cruzada, exercicio
de equilibric dindmico sentado; equilibrio estatico de pé e dindmico de pe]:

Potencial para e lhorar
conhecimento  sobre  técnica  de
adaptagiio para andar’

~Treinar téenica de equilibrio corporal.

- Avaliar conh y sobre adaptagio do d

- Avaliar conhecimento sobre Lécnicas de ad

- Ensinar sobre adaptacio do domicilio para andar,
- Ensinar sobre técnica de adaptagio para andar [Ensinar sobre andar: subir ¢ descer escadas (Subir:
apoiar a mao sd no cormndo; 1% membro inferior sdo; 2° membro nferior parético; Descer: Apoiar a miio
58 no commioe; 1% membro inferior parético: 2° membro inferior sdo) ]

- Assistir a pessoa na auteavaliacio do andar.

para andar.
para andar;

Potencial para melhorar capacidade
para andar

- Avaliar a evolucio da capacidade para andar: [forga muscular, equilibrio corporal, coordenacio motora,
mobilidade articular, integridade sensorial, motivacdo e confianca {Vieira e Caldas, 2017); Anda com
passadas ¢ fcazes a diferentes nimos (Rocha, 2020)];

- Instruir a andar;

Potencial pars melhorar
conhecimento  do prestador  de
cuidados  sobre  adaptagio  do
domicilio para andar

- Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre adaptagio do domicilio para andar;
- Ensinar prestador de cuidados sobre adaptacio do domicilio para andar
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2. RESULTADOS

O programa de reabilitacdo for implementado ao longo de 16 sessdes com de cerca de 45/60
minutos. Apesar da cadéncia das sessdes néo ser constante, condicionada pela ida da Pessoa
para o domicilio, foi cumprido o nimero de sessdes previstas a prior. As sessdes foram
precedidas da monitoriza¢do dos sinais vitais, garantindo assim a estabilidade hemodinamica.
No sentido de compreender a intensidade do exercicio recorreu-se ao Talk Test” (baixa
intensidade: a pessoa consegue falar frases completas sem dificuldade; intensidade moderada:
consegue falar, mas com pausas para respirar.; alta intensidade: falar torna-se dificil ou

impossivel) (Foster, 2008).

Durante o programa a Pessoa manteve-se vigil, orientada no tempo, espago e pessoa, mofivada

e colaborante, manifestando confianga e empenho no seu processo de reabilitagdo.

No que respeita 4 avaliagho dos pares cranianos destaca-se a alteracio referente ao VIII par,
estato-acustico vestibulocloclear onde se observa a aquisigao de equilibrio dinamico sentado e
equilibrio ortostatico estitico e dindgmico. Na avaliagdo do XI par craniano (espinhal ou
acessorio) verifica-se aumento da foga muscular do musculo esternocleidomastoiden a direita
(3+ MRC modificada) bem como no musculo trapezesio (4-MRCmodificada). Na avaliagdo

do nervo Vago (X), apesar de manter hipofonia, verifica-se melhoria da mesma.

Nesta fase, por melhoria da funcionalidade do membro inferior direito foi possivel realizar a
prova calcanhar-joelho avaliando os dois membros. A pessoa foi capaz de deslizar o calcanhar

ao longo da crista da tibia partindo do joelho.

Com o intuito de verificar a existéncia de deglutigdo comprometida, procedeu-se a aplicagio da
escala Gugging Swallowing Screen (GUSS). O score obtide foi 20, tal como na avaliacao

inicial, o que prediz que a Pessoa ndo apresenta disfagia com risco minimo de aspiragao.

Durante a implementacao do programa de reabilitagio houve que preocupagao em proporcionar
conforto e alivio da dor a Pessoa. Inicialmente houve introducido de analgesia no esquema
terapéutico, aplicagdo de calor (10 minutos) e massagem. A partir da segunda semana de
programa a pessoa refere dor score 2 e na 1iltima avaliagio a pessoa refere score de dor 0, na

escala de avaliacdo numeérica da dor (END). Quando a sensibilidade a Pessoa
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mantém sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa). No que respeita a sensibilidade

profundas ndo se observou barasterias ou esteriognosia.
A tabela seguinte mostra a evolugao do risco de nlcera de pressao.

Quadro 6: Avaliagio do risco de ulcera de pressdo através da escala de Braden.

Escala de Braden 1/10/2021 17/10/2024

Pontuagio 19 21

Pelos dados obtidos verifica-se que a pessoa mantém baixa risco de Ulcera de pressdo. A
diferenca do score obtido prende com o facto de na tltima avaliagdo a pessoa ja andar fora do

quarto varias horas durante o periodo em que permanece acordada.

Quando a avaliagdo do tonus muscular, apds o programa de intervengdo verificou-se a

permanéncia de espasticidade grau 1 na escala de Ashworth durante a flexdo plantar.

No que respeita a forca muscular no hemicorpo esquerdo ndo se observaram alteracdes —
movimento muscular mantido. Todas as mobilizacdes e exercicios foram realizados
bilateralmente. O quadro seguinte permite observar os ganhos em forca muscular da Pessoa no

hemicorpo direito:

Quadro 7 - Avaliagio do movimento muscular no hemicorpo direito 1/10 e 17/10

Segmentos Hemicorpo Direito Movimento D1 Dio6
Escapulo-umeral Flexdo 3-/5 3/5
| Extensio |35 355
Adugio 3-/5 4/5

Abducio 2+/5 3+/5
Rotacdo Externa 3/3 4/5
Rotacio Interna 3/5 4/5

Cotovelo Flexdo 3+H/5 4-/5
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Extensdo 3/5 3+5
Antebraco Pronacao 3/5 3+/5
Supinacdo 3/ 3+/5
' Punho | Flexdo 3/5 | 3+5
Extensio 3/5 35
Dedos Flexdo/Extensio 3/5 3+/5
Aducdo/abdugao 3+/5 3+/5
Coxo-Femoral Flexao 3/5 4-/5
Extensdo 3/5 3+5
Aducao 3+/5 4/5
Abducio 3-/5 4-/5
Rotacdo externa 3/5 4-/5
Rotacdo interna 3-/5 3+/5
Joelho Flexdo 3+/5 4/5
Extensdo 3/5 4-/5
Tibio-tarsica Fk—xﬁo_pia ntar 3/5 4-/5
Flexao dorsal 2+/5 3+/5

Observa-se melhoria do movimento muscular nos diversos segmentos avaliados. Ao longo do
programa foram implementados diversos exercicios de promotores do desenvolvimento da
forga muscular. A opgio pela MRC modificada revelou-se uma opgio metodologica
fundamental para avaliar os ganhos de forca muscular adquiridos pela implementacao deste

programa de intervenc¢io de enfermagem de reabilitagdo.

Durante o programa de reabilitacido foram realizados prescritos e implementados diversos
exercicios no sentido de melhorar o equilibrio corporal. O objetivo neste campo foi melhorar o

equilibrio dindmico na posicio de sentado. competéncia adquirida no sinal da segunda
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semana de intervengio, e promover o equilibrio estatico e dindmico na posi¢do ortostatica. A

tabela seguinte constata essa evolugio:

Quadro 8: Evolucio do equilibrio sentado e em pe, estatico e dinamico.

Equilibrio D1 D16

Equilibrio Sentade | Eficaz/Nao eficaz Eficaz/Eficaz

Estitico / Dindimico

Equilibrio Pé Nio eficaz/Ndo eficaz | Eficaz/Eficaz

Estatico / Dinimico

A preservacdo so equilibrio na posi¢do ortostatica constitui-se como uma atividade exigente
uma vez que requer a manutengdo da postura corporal com o minimo de oscilagdo. (Rocha,

2020). A tabela seguinte mostra evolugio do equilibrio através da aplicagio da escala de Berg.

Quadro 9 - Avaliacio do equilibrio corporal através da escala de Berg na avaliagio, inicial (D1)

e na Ultima sessdo (D16)

Escala de Equilibrio de | D1 Di6
Berg
Pontuaciio 19/56 40/56

O programa de reabilitagio efetuado revelou-se eficaz na promogao do equilibrio corporal e
prevencdo de quedas. Os resultados obtidos na segunda avaliagio indicam a passagem do corte
do alto risco de queda para o risco moderado de queda, onde a pessoa necessita de supervisao
nas taretas mais desafiantes. Esta diminui¢ao do risco de queda da pessoa ¢ tambem evidenciada
na reavaliacdo de risco de queda pela escala de Morse onde na segunda avaliagdo se constata

pontuacio igual a 40 o que corresponde a risco de queda moderado.

No que diz respeito ao desempenho da pessoa e necessidade de cuidados requerida para a
realizagdo de determinadas tarefas, a mterpretagido do resultado da escala MIF na ultima
avaliacdo revela melhoria da funcionalidade da pessoa evoluindo de um score de 83 para 109
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pontos. Esta melhoria ¢ mais expressiva na dimensdo motora, nomeadamente, com os itens

relacionados com a locomocdo.

Quando & categorizagao detalhada do suporte fisico necessario s pessoas que executam marcha
(FAC) a pessoa no final do programa de reabilitacio enquadra-se ca categoria 4 (o suporte

verbal € requerido para escadas e superficies irregulares).

Quanto as dimensdes do conhecimento ¢ aprendizagem, estas foram trabalhadas desde a
implementagio do programa revelando-se essenciais para o desempenho da pessoa na
realizagdo dos exercicios e maximizagio das suas capacidades. Essa aquisigio de

conhecimenios ¢ revelada na labela seguinie:

Quadro 10 - Avaliagio da dimensdo conhecimento e aprendizagem

Diagnostico de Enfermagem 1/10 | 171

Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio | ND |D

muscular e articular [no corpo direito]

- Potencial para melhorar capacidade para executa técnicas de exercicio | ND | D

muscular e articular [no corpo direito];

Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de equilibrio | ND | D

corporal;

- Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de equilibrio | ND | D

corporal;
- Potencial para melhorar conhecimento sobre andar; ND |D
- Potencial para melhorar capacidade para andar. ND |D

Legenda: D-Demonstra; ND- Nio demonstra

Para avaliar o foco andar procedeu-se ainda a aplicagéo do teste Time Up and Go (TUG). Para
além de um instrumento de avaliagdo, este procedimento revelou-se também um exercicio de
extrema importancia no processo de reabilitagio pela simplicidade da sua aplicagio e cuja
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realizacio e resultados obtidos foram geradores de motivacio na Pessoa e por 1sso
impulsionadores do ser processo de reabilitacdo. Este teste ndo foi realizado na avaliagao inicial
por incapacidade da Pessoa, pelo que ndo € possivel inferir a sua evolugio de forma precisa.

Reconhecendo esta limitagio opta-se. ainda assim por apresentar os resultados:

Quadro 11 - Avaliagdo Time Up and Go (TUG).

Avaliacio 2°semana F'semana 17/11

Tempo 4377257 257738 19796
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3. DISCUSSAO

Como referido por diversos autores, o andar comprometido é uma consequéncia comum apos

0 AVC que condiciona a independéncia funcional da pessoa (Boumer, 2019).

A analise dos dados apresentados permitem verificar a efectividade da intervengdo do EEER na
prescricdo e implementagdo de exercicios que promovam a independéncia no autocuidado

andar na pessoa com AVC.

Andar requer que o sistema nervoso, o sistema musculo-esquelético e o sistema
cardiorrespiratorio trabalhem em sinergia, (Pirker & Katzenschlager, 2017), requerendo, forca

muscular e equilibrio corporal (Vieira e Caldas, 2017).

Tendo em conta o descrito anteriormente, for prescrito um programa de intervengdo de
enfermagem de reabilitagdo orientado para o incremento de forga muscular e de equilibrio

corporal que, tal como descrito na literatura, favorece uma marcha eficaz.

A capacidade cognitiva preservada da pessoa aleada a sua motivagdo perante o programa de
enfermagem de reabilitacio proposto foi. sem divida, uma componente potencializadora dos
ganhas obtidos. Esta motivagao, esta em grande parte relacionada com o facto dos objetivos do
programa de reabilitagéo irem de encontro as expectativas que a Pessoa apresentava em relacao

a0 mesmo.

O programa foi dinamico sendo a prescricdo de exercicio individualizado orientada pelos

principios do acronimo FITT-VP, ajustado a evolugao da Pessoa.

Na fase inicial do programa de reabilitacdo foram privilegiados exercicios com a Pessoa
deitada, tais como exercicio muscular e articular passiva, ativa-assistida e ativa-resistida bem
como atividades terapéuticas. Também Santos e os seus colaboradores, ao investigarem os
ganhos obtidos com a infervengdo de enfermagem de reabilitagio na pessoa com AVC, baseada
nos principios de Margaret Johnston, com o treino de forga e equilibrio corporal verificaram

ganhos na funcionalidade da pessoa (Santos, 2020).

O programa de mtervencao nmplementando revelou-se eficaz na melhona da forga muscular da
Pessoa observando-se ganho de for¢a em todos os segmentos corporais avaliados (Indicador de
resultado), demonstrado pela avaliagdo da MRC modificada (indicador de
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estrutura). Por outro lado, constata-se que as mtervencoes implementadas também contribuiram
para a aqusi¢do de equilibrio corporal. Também Alcobia e os seus colaboradores (2019),
estudaram o efeito do treino de forga na pessoa com o andar comprometido, atraves da
implementagio de um programa de reabilitagao motora que corrobora os resultados obtidos

neste estudo.

Mwansa e os seus colaboradores (2021), num estudo alargado sobre o efeito do tremo de forga
muscular na pessoa apods acidente vascular cerebral evidenciam a importancia do treino de forga
na melhoria da forga muscular em membros inferiores, musculos do tronco, parametros da

marcha e equilibrio em pessoas com AVC. (Mwansa et al.. 2021)

A perda de equilibrio corporal constitui-se como uma consequencia provavel na pessoa apos
AVC (Antunes, 2016). O programa instituido permitiu a aquisigio de equilibrio corporal
refletido nos resultados da avaliagio da escala de Berg. Também Rocha e os seus colaboradores
a0 estudar os ganhos sensivels aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo com programa de
atividades e exercicios terapéuticos na recuperacao do equilibrio corporal, concluem que estes
sao capazes de melhorar o equilibrio corporal da pessoa com AVC e, deste modo, contribuem
para a maximmzacdo da fincionalidade da pessoa. (Rocha, 2019). Esta melhoria da

funcionalidade é resultado, entre outras componentes, da capacidade da Pessoa em andar.

A realizagao deste relato de caso constitui-se como uma ferramenta para o desenvolvimento de
competencias, uma vez que unplicou percorrer todas as etapas merentes a prescricdo de um
programa de enfermagem de reabilitagio: avaliagao, concegiio, implementagio e reavaliagio
dos resultados esperados. Conceber este programa de reabilitacao motora requeren aprofimdar
conhecimentos referentes a selecdo dos melhores instrumentos de avaliacado e das intervengdes
de enfermagem de reabilitagao capazes de maxunizar a funcionalidade da pessoa, integrando
os conhecimentos teoricos obfidos ao longo do curso e desenvolvendo novos conhecimentos e
competéncias decorrentes da complexidade do caso clinico e do desenvolvimento do processo

de autoformagio.

Uma das principais dificuldades na realizagao deste trabalho prendeu-se com a gestio das
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sessoes de enfermnagemn de reabilitacdo enquadradas num programa de reabilitagdo
multidisciplinar quando realizava turno da manha, em que a pessoa tem a intervengdo de varios
profissionais. Para ultrapassar este constrangimento foi importante a organizagiao previa das

sessoes
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CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso descreve um programa de intervencdo de enfermagem de reabilitagdo
implementado num servigo de reabilitagao de adultos a uma pessoa com o andar comprometido

apos AVC.

O programa de enfermagem de reabilitagdo orientado para a aquisicdo de for¢a muscular e
equilibrio corporal revelou-se capaz de produzir ganhos na funcionalidade, nomeadamente, no

autocuidado andar.

Apesar de Pessoa estar inserida num programa de reabilitacao multidisciplinar, este trabalho
valida a intervencao do EEER no desenvolvimento e implementacio de programas de

reabilitacdo promotoras do andar.

A principal limitagdo deste trabalho prende-se com o cariz do estudo, uma vez que o programa

foi aplicado a uma so6 pessoa e com a escassez de investigacdo sobre a tematica.

Novas investigagdes apontam para a eficacia do treino de marcha com recurso a realidade

virtual pelo que seria pertinente que os EEER desenvolvessem investigagiio sobre esta tematica.
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APENDICE 1

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAD
de acordo com a Daclaragdo de Helsinqula' e a Convengio de oviedo'

Por favor, leia atentamente @ informacio que se segue. Se considerar gue nao esté clara, que tem ddvidas, nao
hesite em solicitar mais informagdes e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que [he fol feita, por o
assine o consentimento.

Titulo do estudo: Impacto dos cuidados de enfermagem de reatilitagdo nos ganhos em independéncia no
autocuidads Andar na Pessoz com Acidante Vascular Cerebral

Enquadramento: ... O estudc insere-se no dmbito do estdpio de Reabilitagdo na Comunidade que esta a decorrer
no Centro de Medicina Fisica de Reabilitagio de Alcoitdo, no ambito do Mestrado de enfermagem de reakilitagdo
da Escola Superior de Satde Atlintica, sob a orientagio do Professor Melson Guerra e da Enfarmeira Especialista
em Enfermagem de Reabilitac3o Ana Monteiro .

Explicacao do estudo:Soliciia-se a participagdc no estude de Caso de modo a contribuir para melhorar o
conhecimente no diagnéstico, intervencao e avaliagao em enfermagem de reabilitagio. A recolha de dados serd
feita por entrevista e serdo utilizados instrumentos/testes de avaliagio para identificar as necessidades, alteragées
nos processas corporais e processos de transicio que estd a vivenciar e que podem ser alvo da Intervengdo do
enfermeiro especiaiista em enfermagem de reabilitagio. A sua participacao no estude de caso, tera como
beneficie melhorar o seu conhecdmento sobre o autocuidado andsr comprometido, cortribuinde a sua
recuperagdo e coansequentemente para melh a gualidade de vida N3o se identificam riscos para o utente quer
aceite ou recuse participar no estudo de caso na medida em que ndc havera prejuizo para os teus direitos
assistenciais.

Condicdes e financiamento: A sua participagio no estudo de caso @ voluntaria, anénima e sam CoOMpPEnsagao
monetdria ou outra. Se decidir participar, podera sempre interromper/desistir qualguer momente.

Confidencialidade e anonimato: Meste estudo de caso esté garantida o ancnimato dos participantes, assim comn
a confidenciaidade dos dados recolhides. Em nenhum tipo de relatdrio ou de publicagdo que eventualmente se

venha a produzir, serd incluido gualquer tipo de informag3o que possa condusir 2 identificago dos intervenientes
no estudo.

Agradeco desde ja a sua participag3a, Vers Clatdia MNures Nascimento, 2023012@ academia.uatlantica. pt,
938514437

Assinaturafs: ... \J"LLD b_'t"::(::l-i Iy, e

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi pronosto e explicado pela profissional de soude que
ossing este documento, ter me sido doda oportunidade de fazer todas as questdes sobre o assunto e pora todas
elas tive uma resposto esclurecedors, ter-me sido garentide que ndo hoverd prejuiro pora os meus direitos
ossistenciois se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/Nee—sutacizo (riscar 0 que ndo Interessa) o ato indicads, bem como os procedimentos diretamente

Nome:
Assinatu
SE NAC FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPALILADE
{se o menor tiver discernimento deve tambem assinar em cima, se consentir)
D [ e RN e Bt 3 DU e | e e e )
BIfCON®: . oo DATA oU VALIDADE .

GRAL DE PARENTESCO OU TIFD DE REFRESENTAGAD. Loy .
L

¥ hinpy: fiwwrw ulsbin min-siude ot/ i e 15/ clsraganhelsinguia,sdf
" AP e oAl st 200 01 SOIAG/0 140036 il
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ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DEw-PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXOI

Legenda da Escala Ashworth Modificada.

Grau | Observagio Clinica

0 Nenhum aumento no tonus muscular

1 Leve aumento do tonus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea por
resisténcia minima, no final da amplitude de movimento articular (ADM),

uando a regiio ¢ movida em flexdo ou extensio

1+ Leve aumento do tonus muscular, mamfestado por tensdo abrupta, segmda de

resisténcia minima em menos de metade da ADM, mas a regido € movida

2 Aumento mais marcante do tonus muscular, durante a maior parte da ADM, mas

a regidao ¢ movida facilmente

3 Consideravel aumento do tonus muscular, o movimento passivo ¢ dificil

n

Parte afetada rigida em flexdo ou extensio

MSD — Membro Superior Direito; MID — Membro Inferior Direito: MSE — Membro superior Esquerdo;
MIE — Membro Inferior Esquerdo
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ANEXOII

Legenda Escala MRC Modificada.

Grau Definicio

5 forca normal contra resisténcia e contra gravidade

5- fraqueza dificilimente detetavel

4+ A mesma que o grau 4, mas o musculo suporta a articulagéo contra resisténcia de
moderada a mixima

4 O musculo suporta a articulagdo contra uma combinacdo de gravidade e
resisténcia moderada

4- A mesma que o grau 4, mas o musculo suporta a articulagio apenas contra uma
resisténcia minima

3+ O musculo move a articulagdo totalmente contra a gravidade e é capaz da
resisténcia transitoria, contudo cai abruptamente

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

3- O musculo move a articulagdo contra a gravidade, mas ndo realiza todos os
movimentos mecanicos

2 O musculo move a articulagdo, mas ndo conftra gravidade

1 Observa-se contragao muscular, mas nao ha movimento

0 Sem contragio muscular e sem movimento

i
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Anexo | — NER-CMRA: “Conectando saberes: Fortalecer vinculos entre

unidades de satde para um sistema integrado e eficiente”

1° SEMINARIO
NER-CMRA
06 NOV 2024

CERTIFICADO DE PRESENCA

Declara-se que Vera Claudia Nunes Nascimento,
participou no 19 Seminario NER-CMRBA 2024, sob o tema “Conectando Saberes: Fortalecer Vinculos entre as
Unidades de Satde para um Sistema Integrado e Eficiente”, no Centro de Medicina de Reabilitagao de Alcoitdo, nodia

06 de novembro de 2024,
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Rodrigo Ramos Flavio Redol
Enfermeiro Diretor do CMRA Enfermeiro Coordenador do NER-CMRA
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Anexo IT - NER-CMRA: “A intervencao do Enfermeiro de Reabilitacio

na adaptacio das instalacdes sanitarias / produtos de apoio”.

1° SEMINARIO
NER-CMRA
06 NOV 2024

CERTIFICADO DE PRESENCA - WORKSHOP

Declara-se que Vera Cliudia Nunes Nascimento,
participou no workshop “A intervenca o do Enfermeiro de Reabilitagéio na adaptacéo das |nstalacdes sanitdrias /
produtos de apoio” durante o 1° Semindrio NER-CMRA 2024, no Centro de Medicina de Reabilitagao de Alcoitédo, no

dia 06 de nove mbro de 2024.
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Rodrigo Ramos Flavio Redol
Enfermeiro Diretor do CMRA Enfermeiro Coordenador do NER-CMRA

|g,m_',[,E; CENTRO DE MEDICINA
| DE REABILITAGAO
DE ALCOITAO

saooe| HOSPITAL
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