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RESUMO

Enquadramento: Face a crescente complexidade dos cuidados de saude, ao envelhecimento
populacional e ao aumento da prevaléncia de doengas crénicas, a Enfermagem de
Reabilitacdo assume destaque com responsabilidade na promocdo da independéncia,
promogado da autonomia e na capacitagdao da pessoa e do prestador de cuidados perante uma
situacdo de transicdo salde-doenca. No presente Relatério pretende-se analisar a aquisicao
de competéncias com base na intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo na capacitacao de transicao do contexto hospitalar para domicilio.

Objetivos: Analisar, critica e reflexivamente, o desenvolvimento de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo e as competéncias de mestre; Refletir sobre a aquisicdo de conhecimentos
inerentes ao desenvolvimento de atividades em contextos de Estdgios; Compreender a pratica
de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, com énfase no desenvolvimento de estratégias
de capacitacdo da pessoa e do prestador de cuidados no processo de transicao do contexto

hospitalar para domicilio.

Metodologia: Andlise critico-reflexiva acerca do desenvolvimento de competéncias comuns,

especificas e de mestre com base numa pesquisa de literatura cientifica.

Resultados: O presente Relatério evidencia um conjunto de atividades desenvolvidas em
contextos de Estagios, com base no conhecimento cientifico, refletindo assim sobre o efeito e
a tendéncia para os ganhos que os cuidados diferenciados e centrados na pessoa apresentam

na capacitacdo da pessoa para uma transicdo segura do contexto hospitalar para o domicilio.

Conclusdo: Com base na analise critico-reflexiva realizada no presente Relatdrio, foi possivel
evidenciar a responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao,
face as atividades desenvolvidas em Estagio e restante percurso formativo, destacando-se a
sua intervencdo especializada na capacitagdo e empoderamento da pessoa/ prestador de
cuidados, na promocao da independéncia e funcionalidade, com base num conhecimento

sustentado pela evidéncia cientifica.

Descritores: Enfermagem de Reabilitagdo; Capacitagao; Autocuidado; Competéncia

Profissional; Cuidado Transicional.






ABSTRACT

Background: Given the growing complexity of healthcare, an ageing population and the
increasing prevalence of chronic diseases, Rehabilitation Nursing plays a key role in promoting
independence, autonomy and empowerment of individuals and caregivers in situations of
health-illness transition. This report aims to analyse the acquisition of skills based on the
intervention of Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing in enabling the transition from

hospital to home care.

Objectives: Critically and reflectively analyse the development of common skills for Specialist
Nurses, specific skills for Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing, and master's skills; Reflect
on the acquisition of knowledge inherent to the development of activities in internship
contexts; Understand the practice of Rehabilitation Nursing care, with an emphasis on the
development of strategies for empowering the person and the care provider in the transition

process from the hospital to the home.

Methodology: Critical-reflective analysis of the development of common, specific and master

skills based on scientific literature research.

Results: This report highlights a set of activities developed in internship contexts, based on
scientific knowledge, thus reflecting on the effect and trend towards the gains that
differentiated and person-centred care has in enabling people to make a safe transition from

the hospital to their homes.

Conclusion: Based on the critical-reflective analysis carried out in this Report, it was possible
to highlight the responsibility of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, in view of the
activities carried out during the Internship and the rest of the training course, with emphasis
on their specialised intervention in the training and empowerment of the person/caregiver, in
promoting independence and functionality, based on knowledge supported by scientific

evidence.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Training; Self Care; Professional Competence;

Transitional Care.
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Capacitacao na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) do Estagio Profissionalizante, do 32 Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), foi
desenvolvido o presente Relatdorio que engloba a componente de avaliagdo onde é
sistematizado o percurso formativo desenvolvido ao longo dos Estagios. Estes ocorreram
entre o dia 12 de maio de 2025 e 19 de dezembro de 2025 em trés contextos de Estagio
distintos, dos quais, um periodo numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
nomeadamente numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) durante um periodo de
dez semanas; um segundo periodo num Centro de Reabilitacdo (CR) de referéncia nacional
(durante 13 semanas) e, por ultimo num contexto hospitalar de uma Unidade Local de Saude
na Grande Lisboa no servico de Hospital de Dia de Infeciologia/ Internamento de Pneumologia
(com duracdo de 2 semanas). Assim, os presentes Estdgios permitiram desenvolver

competéncias nos processos neuroldgico, cardiorrespiratério e orto-traumatoldgico.

O presente Relatério tem como finalidade sistematizar o percurso formativo desenvolvido no
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, estando assim descritas as atividades
desenvolvidas em contexto de Estagio, bem como uma analise critica e reflexiva acerca dessas
mesmas atividades e o desenvolvimento de competéncias comuns, especificas de
Enfermagem de Reabilitacdo (ER) e de mestre. Com base na reflexdo acerca da pratica de
cuidados, é notdria a importancia que o desenvolvimento de conhecimento cientifico na area
de Enfermagem representa, sustentando a interveng¢ao do Enfermeiro e a sua atuacao,
contribuindo assim para a qualidade da prdxis em Enfermagem e, consequentemente, o seu
desenvolvimento enquanto disciplina (Néné & Sequeira, 2022). Atualmente, os cuidados de
salde sdo considerados cada vez mais complexos, o que conduz obrigatoriamente a evolucao
do conhecimento e a formacdo especializada nos cuidados de saude, incluindo a area
profissional de Enfermagem, tendo em vista a capacidade de resposta aos principais desafios
e exigéncias em salde com base no desenvolvimento de competéncias essenciais (Oliveira,
2023). Assim, o envelhecimento populacional e a prevaléncia crescente de doencas croénicas,
aliadas as respostas humanas da populagao, contribuem fortemente e de forma crescente
para a necessidade de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo (EEER) (Martins et al., 2018).

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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No que concerne a drea especializada de ER e aos contextos de exercicio profissional da
especialidade, a exceléncia dos cuidados traduz-se em ganhos em salde nos variados
contextos, nomeadamente, na prevencdo de incapacidades, na potencializacdo de
capacidades remanescentes e na promog¢do da autonomia, sendo dotada de conhecimentos

préprios dentro dos seus limites e dominios de competéncia (Gaspar et al., 2021).

E imprescindivel um conjunto de conhecimentos técnicos e cientificos, com vista a
diferenciacdo e especializacdo, nomeadamente através do desenvolvimento de competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019). Assim, desenvolver
competéncias relacionadas com a prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de
Enfermagem nos diversos contextos de Estagio, fomentam o exercicio profissional
especializado nesta area de formacgdo (Regulamento n.2 140/2019). Enquanto futura EEER,
tornou-se fundamental implementar intervencoes diferenciadas com base num diagnéstico e
acOes especificas, com vista a prevencdo de complicagdes, manutencdo de capacidades/
prevencdo de incapacidades, manutencdo/ recuperacdo de atividades de vida diaria (AVD) da
pessoa com deficiéncia e incapacidades ao nivel neuroldgico, respiratério, orto-
traumatoldgico e/ou cardiaco (Regulamento n.2 392/2019). Face a esta complexidade, o EEER
proporciona estratégias de capacitacdo da pessoa com deficiéncia, otimizando as suas
capacidades e adquirindo outras necessarias, proporcionando assim a sua realizagdo pessoal,
inclusdo social e exercicio de cidadania (Regulamento n.2 392/2019; Vargas et al., 2024).
Empoderar a pessoa com deficiéncia é sindnimo de intervir com foco na sua autonomia, tendo
como objetivo readaptar a pessoa/ prestador de cuidados, tendo sempre em consideragdo as
suas limitagdes funcionais (Pereira et al., 2020). Assim, ao longo dos Estagios, tornou-se
fundamental a capacita¢do da pessoa nos seus varios niveis, de modo a atingir o seu potencial

de recuperagao, mantendo o respeito ético e legal na sua decisao.

No que concerne as competéncias desenvolvidas para a obtencdo do grau de mestre, estas
sdo extremamente importantes, no sentido de adquirir e fundamentar conhecimentos
essenciais para aplicar em contextos complexos e diferenciados, como sdo os cuidados de ER
(Decreto-Lei n265/2018). Tanto no contexto pratico no ambito da comunidade como no CR e

no contexto de aquisicdo de competéncias na drea respiratdria, o pensamento critico e

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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fundamentado foi um fator essencial no processo de tomada de decisdo com vista a prestacao

de cuidados de ER de qualidade a pessoa e ao prestador de cuidados.

Deste modo, importa referir que o objetivo geral deste Relatdrio é analisar, de forma critica e
reflexiva, o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
competéncias especificas do EEER e as competéncias de mestre através do percurso
desenvolvido. Em relagdo aos objetivos especificos, foram definidos: refletir sobre a aquisicao
de conhecimentos inerentes ao desenvolvimento de atividades durante os Estagios;
compreender a pratica de cuidados de ER, com énfase no desenvolvimento de estratégias de
capacitacdo da pessoa/ prestador de cuidados no processo de transicdo do contexto

hospitalar para domicilio.

Para desenvolver os objetivos de aprendizagem propostos, foi essencial o recurso a uma
metodologia para a aquisicdo de conhecimentos com base em pesquisas de literatura
cientifica em bases de dados/ plataforma de pesquisa (Pubmed e EBSCOhost) e em fontes de
literatura cinzenta de referéncia nacional e internacional, selecionando maioritariamente
publicacdes dos ultimos 5 anos que se encontram mencionadas ao longo do Relatério. As
pesquisas foram realizadas com base nos seguintes descritores: Enfermagem de Reabilitacdo;

Capacitacdo; Autocuidado; Competéncia Profissional e Cuidado Transicional.

Por fim, o presente Relatério foi elaborado e estruturado segundo as orientagdes
mencionadas no Guia Orientador de Estagio Profissionalizante (ESSATLA, 2025), bem como no
Guia para a elaboracgao de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citacdes adotado
pela ESSATLA (ESSATLA, 2022). O mesmo estd estruturado segundo a seguinte sequéncia: a
presente introducdo, o primeiro capitulo sobre o enquadramento concetual, onde sdo
desenvolvidos os principais conceitos que fundamentam as atividades realizadas; o segundo
capitulo que apresenta a andlise critica e reflexiva das competéncias desenvolvidas e
adquiridas em contextos de Estagio; o terceiro capitulo que diz respeito a analise de Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats (SWOT) e, por ultimo, as conclusdes importantes a
mencionar sobre os ganhos, dificuldades, estratégias adotadas e recomendacdes no ambito
da especialidade, seguindo-se os apéndices e anexos em complementaridade ao documento.

Importa mencionar que as referéncias bibliograficas referidas ao longo do trabalho

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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encontram-se em consonancia com a 72 Edicdo das Normas da American Psychological

Association (APA) (Lopes, 2021).

Salienta-se que durante a realizacao deste mesmo Relatdrio, foi usada a Inteligéncia Artificial
como recurso na clareza da linguagem e tradu¢dao, ndo sendo a mesma utilizada como
ferramenta para gerar informacdo ou fontes bibliograficas, assumindo a autora a total

responsabilidade pela integridade do trabalho desenvolvido.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O presente capitulo tem como principal objetivo apresentar o enquadramento concetual que
emerge dos objetivos tracados e atividades realizadas ao longo dos contextos de Estdgio e,
consequentemente, refletido na elaboracdo do presente Relatdrio de atividades desta UC.
Deste modo, serdao apresentadas definicdes e contextualizagdes de conceitos-chave que
sustentam o presente trabalho e permitem a sua analise e compreensdo detalhada. A
formulagdo de um enquadramento tedrico é o alicerce epistemoldgico que permite o
desenvolvimento e contextualizacdo de competéncias desenvolvidas e adquiridas com base
em principios, modelos e evidéncia cientifica capaz de melhorar continuamente os cuidados

de ER.

De forma a melhor enquadrar, contextualizar e fundamentar as atividades desenvolvidas,
torna-se importante organizar o presente capitulo por diferentes dreas, que se articulam entre
si e robustecem o capitulo seguinte, sdo estas: Perspetivas do envelhecimento populacional e
esperanca média de vida; Impacto das patologias neuroldgicas e orto-traumatolégicas na
funcionalidade e autonomia; Compromisso na qualidade de vida da pessoa idosa: limitacdes
da funcionalidade e autonomia; Da teoria a pratica: transicdo saude-doenca e cuidado
centrado na pessoa; Promover competéncias no cuidado: pessoa e prestador de cuidados no

processo de reabilitacdo.

1.1. Perspetivas do envelhecimento populacional e esperanga média de vida

O fenédmeno do envelhecimento humano diz respeito a um processo de mudanga que se inicia
antes do nascimento e desenvolve-se ao longo da vida, caracterizado por alteragdes a nivel
bioldgico, psicoldgico e social que fazem parte do ciclo de vida, sendo espectavel que a pessoa
vivencie as mesmas, de forma saudavel e no maximo periodo de tempo possivel (Gil et al.,

2020).

Segundo a World Health Organization (WHO) estima-se que no ano de 2030, uma em cada
seis pessoas no mundo sera idosa, prevendo-se que o nimero de pessoas idosas aumente de
771 milhdes em 2022, para 994 milhdes em 2030 e, no ano de 2050, atinja 1,6 mil milhdes
(WHO, 2024a).
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Em pleno século XXI, o envelhecimento da populacdo é uma realidade ndo sé europeia, como
também a nivel da populagdo portuguesa, que tem emergido tanto da diminuicdao da
natalidade, como também do aumento da longevidade que é vista como uma das conquistas
da humanidade (Cunha et al., 2023; Marques da Costa & Louro, 2023). Segundo dados
estatisticos disponibilizados, no ano de 2024 existiam 192,4 idosos por cada 100 jovens, com
uma taxa de variagao de 4,3% face ao ano de 2023, colocando Portugal como o 2.2 pais com

o indice de envelhecimento mais acentuado no ranking da Unido Europeia (PORDATA, 2024).

O aumento do indice de envelhecimento da populacdo portuguesa deve-se a evolucdo
demografica com o aumento significativo da esperanca média de vida e da reduc¢do da taxa
de natalidade (Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 14/2024). E de notar que a esperanca
média de vida a nascenca cresceu 4,5 anos no triénio 2018-2020, sendo que em igual periodo,

a esperanga média de vida aos 65 anos aumentou 2,6 anos (Direcdo-Geral da Saude, 2022).

Observa-se a necessidade de promover um envelhecimento com qualidade, garantindo
condi¢cOes materiais/ sociais e cuidados de salude adequados, uma vez que Portugal apresenta
um valor mais baixo de anos de vida saudavel em relagdo a Unido Europeia, demonstrando
assim que o aumento da esperanca média de vida ndo tem acompanhado o melhor estado de

salde (Marques da Costa & Louro, 2023; Tavares et al., 2023).

Apesar das pessoas viverem mais anos, apresentam altera¢des decorrentes do seu processo
de envelhecimento, como por exemplo, diminuicdo/ perda de forca e movimento musculares,
diminuicdo do equilibrio, sarcopenia, perda de peso involuntdria, que comeg¢am a ser mais
evidentes a partir dos 60 anos de idade, progredindo de forma variavel de pessoa para pessoa,

tornando-a mais fragil e vulneravel (Lima, Martins, Ferreira, Sampaio et al., 2021).

O declinio progressivo das fungdes bioldgicas conduz ao surgimento de doencas relacionadas
com a idade, como é o caso de doencas cardiovasculares, disturbios musculo-esqueléticos,
doencas neurodegenerativas e cancro (Z. Li et al., 2021). A prevaléncia de doencas crénicas
lidera os focos de atencdo das entidades reguladoras da saude nacional e internacionalmente
(Padilha, 2022). Aliado a esta realidade, também os avancos que se verificam no ambito da
investigacdo, proporcionaram melhores métodos de tratamentos que permitem a diminuicdo
das taxas de mortalidade associadas a doencgas com elevadas taxas de letalidade, contribuindo

assim para o controlo das doencas crénicas (Patel & Yeboah, 2024). A par destes progressos,
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também a melhoria das condi¢cGes socioecondmicas tém-se refletido na vida das pessoas, quer
a nivel pessoal, quer da comunidade, correspondendo assim ao aumento da esperan¢a média
de vida e envelhecimento populacional, que se verifica tanto a nivel nacional como

internacional (Martins et al., 2018).

Face ao exposto, os programas que promovam o envelhecimento ativo sdao imprescindiveis
junto da populacdo por forma a melhorar as suas condicdes de saude e estilos de vida
saudaveis, sendo este um dever, foco e responsabilidade dos profissionais de saude e que
exige orientacdes na sua pratica (Faria, Martins, Ribeiro & Gomes, 2020; Vieira et al., 2023).
Assim, face ao envelhecimento populacional e ao aumento da longevidade que se verifica
atualmente, torna-se urgente promover o envelhecimento ativo e sauddvel, minimizando a
fragilidade e o declinio funcional a que estdo sujeitos (Faria, Martins, Laredo- Aguilera et al.,
2021). E de notar que a promoc¢do de um envelhecimento saudavel, conduz ao
desenvolvimento de projetos integrados e centrados nas respostas humanas das pessoas com

mais de 65 anos e ndo nos modelos baseados na doenca (Vieira et al., 2023).

1.2. Impacto das patologias neuroldgicas e orto-traumatolégicas na funcionalidade e

autonomia

No presente subcapitulo, considerou-se pertinente abordar aspetos tedricos inerentes a
patologias predominantes na pessoa idosa aquando das experiéncias vivenciadas nos diversos
contextos de Estdgio, nomeadamente: Fratura do fémur, na sequéncia da ocorréncia de
quedas; Acidente Vascular Cerebral (AVC); Lesdo Vertebro- Medular (LVM) e patologias

respiratorias.

Primeiramente, importa referir que aquando do processo de envelhecimento da pessoa
surgem alteracdes anatdmicas e fisioldgicas, nomeadamente visuais e auditivas, do sistema
nervoso central, do sistema cardiovascular e alteracdes do sistema muscular e esquelético que
se traduzem num risco de queda aumentado (Gomes et al., 2019). Assim, o evento adverso
denominado como queda, caracteriza-se como a descida de posicdo do corpo, entre um nivel
superior e um nivel inferior, devido a perda de equilibrio ou impossibilidade de sustentar os
pesos e manter o corpo na posicdo vertical (Fernandes et al., 2020). Segundo a Registered
Nurses Association of Ontario (RNAO), o impacto fisico também pode ser acompanhado por
perda de independéncia e qualidade de vida da pessoa, causando uma série de efeitos
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negativos, como por exemplo, falta de confianca, ansiedade, medo de cair posteriormente,
com consequéncias na atividade fisica, isolamento social, fraqueza muscular e, por

conseguinte, maior risco de ocorréncia de novas quedas (RNAO, 2017).

Em Portugal, estima-se que 70% das lesdes que conduzem a populacdo idosa a recorrer ao
servico de urgéncia, esta relacionado com a ocorréncia de quedas, sendo que a nivel europeu
este fendmeno estd presente num terco da populacdo com mais de 65 anos de idade,
comprometendo a qualidade de vida da populagdo, considerando-se a segunda causa de
morte ndo intencional (B. Novo, Ribeiro, Bacdo, Andrade et al., 2025). Existem fatores de risco
que conduzem a ocorréncia de quedas que sdo classificados como fatores intrinsecos e
extrinsecos, sendo que os intrinsecos estdo relacionados com a saude da pessoa idosa (por
exemplo, idade avangada, polimedicacgao, alteracdes visuais e auditivas, alteragdes da fungao
motora) e os fatores extrinsecos estao relacionados com o ambiente doméstico e de lazer (por
exemplo, iluminacdo inadequada, barreiras arquitetdnicas, escadas, pavimento irregular) (B.

Novo, Ribeiro, Bacdao, Andrade et al., 2025; Direcdo-Geral de Saude, 2012).

Segundo Gomes et al. (2019), uma em cada cinco quedas na pessoa idosa carece de cuidados
hospitalares, sendo que uma em cada vinte quedas resulta em algum tipo de fratura, sendo
responsaveis pelo impacto na independéncia da pessoa, resultando em incapacidade da
mesma, afetando assim de forma significativa a qualidade da pessoa idosa e do seu prestador
de cuidados. Nesta faixa etdria da populacdo, e dada a fragilidade éssea, as lesdes podem

resultar de baixos impactos, como é o caso das quedas da prdpria altura (Becker et al., 2022).

A principal consequéncia deste tipo de ocorréncias esta relacionada com lesdes dsseas e
musculares e neste contexto, destaca-se o aumento de fraturas do fémur que poderao
comprometer a independéncia funcional e limitagdes nas AVD da pessoa idosa (A. Sousa et
al., 2024; Sa & Santos, 2019). A fratura do fémur é uma das lesGes traumaticas mais comuns
dado ser o osso com maior capacidade de carga durante o movimento, o que também se
traduz em periodos de internamento e reabilitacdo mais prolongados, e dificuldades na alta
para o domicilio dada a elevada dependéncia e diminui¢cdo da funcionalidade (Lobo & Vitor,
2024). E definida como um dano na continuidade dssea ou fratura da coxa, devido ao esforco
fisico aumentado ou a pressdao externa, apresentando manifestacdes como dor, rotacao

externa e encurtamento do membro afetado e limitagées no movimento articular, sendo
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classificadas como fraturas instaveis ou estdveis conforme o alinhamento dos fragmentos
dsseos, mas em ambos os casos o tratamento de eleicao é a intervencgao cirurgica (Oktavia et
al., 2020; Palma et al., 2021). Nestes casos, melhorar a amplitude do movimento da
articulagdo coxofemoral, melhorar a for¢ca muscular, e, posteriormente, restaurar a marcha,
sdo aspetos a ter em consideracdo no processo de reabilitacdo com a pessoa, que conforme a
gravidade da lesdo podera apresentar qualidade de vida diminuida, implicagdes a nivel mental
e psicoldgico, necessidade de institucionalizacdo e, nos casos mais graves, ser um
acontecimento fatal e resultar na morte da pessoa (A. Sousa et al., 2024; Lobo & Vitor, 2024;
Palma et al., 2021). No entanto, e dado que o tratamento deste tipo de lesGes estd associado
a periodos de internamento prolongados e de imobilidade, pode verificar-se risco aumentado
de complicagdes como por exemplo, broncopneumonias, infe¢cdes do trato urinario, Ulceras

por pressao, desequilibrio hidroeletrolitico, entre outras (Palma et al., 2021).

Assim, o processo de reabilitacdo no periodo pds-operatdrio estd associado a um programa
com abordagem transdisciplinar, sendo que os objetivos estdo relacionados com a melhoria
da qualidade de vida, melhoria dos conhecimentos e capacidades da pessoa e promoc¢do da
independéncia, prevenindo complica¢des e reduzindo o tempo de internamento hospitalar
(Lobo & Vitor, 2024). Para tal, é imprescindivel a avaliacdo inicial em relacdo a funcionalidade
da pessoa, do potencial de recuperagao, suporte sociofamiliar e avaliacdo dos recursos
existentes no domicilio/ comunidade, sendo fundamental a intervengdo profissional com base
em conhecimentos cientificos, procedimentos e competéncias adquiridas com impacto na
recuperacao e capacitacao para o autocuidado, com maxima funcionalidade e independéncia,
sustentado por uma comunicacdo terapéutica e relacdo de confianca com a pessoa e

prestador de cuidados (Matos & Simdes, 2020; Oktavia et al., 2020).

Associado ao envelhecimento progressivo da populacao, verifica-se um ndmero crescente de
internamentos de pessoas com doencas circulatdrias, com um aumento de internamentos por
AVC (J. Santos et al., 2020). E considerado como a primeira causa de morte em Portugal, com
elevada morbilidade e associado a consequéncias sociais, pelo que carece de implementacao
de estratégias para a prevencdo, tratamento e reabilitacdo precoce da pessoa (Matos &

Simoes, 2020).
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Esta patologia diz respeito a uma disfuncdo vascular, de origem hemorragica ou isquémica,
que pode atingir o encéfalo em varias regides e traduzir-se em défices neuroldgicos, sensoriais
e motores (Salvado et al., 2018). Sendo caracterizada por perda da funcdo motora num dos
lados do corpo (parcial ou total), a marcha e o equilibrio estdo comprometidos, o que causa
impacto na realizagdo das AVD (Salvado et al., 2018). Um episédio de AVC traduz-se em sinais/
sintomas com compromisso neurolégico, como é o caso da diminui¢do da for¢ga muscular do
lado afetado, descoordenacdo, alteracGes da linguagem (afasia), altera¢Ges da visdo, ataxia,
disartria, disfagia, entre outras, que poderao atingir altera¢es da funcao cognitiva e do estado
de consciéncia (J. Santos et al., 2020). Por sua vez, a perda do controlo da mobilidade do
tronco, considerada a base do movimento, apresenta impacto direto nas transferéncias,
marcha e equilibrio, sendo que a pessoa apresenta um risco de queda aumentado (Rocha et
al., 2020). As quedas na pessoa idosa com AVC estdo associadas a periodos de tratamento
mais prolongados e com mais custos significativos, sendo fundamental avaliar o risco de
gueda, por exemplo, tendo na sua base escalas de avaliacdo existentes e validadas, de forma

a minimizar o risco de ocorréncia deste fendmeno traumatico (X. Li et al., 2025).

O periodo de hospitalizacdo na pessoa idosa com AVC esta associado a complicacdes por
imobilidade, nomeadamente ulceras por pressdao, embolia pulmonar, trombose venosa
profunda e declinio funcional, o que apresenta influéncia na capacidade da pessoa para o
autocuidado (Matos & Simdes, 2020). Deste modo, a reabilitacdo motora devera incluir, por
exemplo, mobilizacdes e automobilizac¢des, treino de equilibrio, treino de marcha, exercicios
com o prestador de cuidados e treino com produtos de apoio (precocemente), com o objetivo
de manter ou recuperar fun¢des remanescentes (fisicas, psicolégicas e sociais), aliado a
reabilitacdo cognitiva que apresenta acentuado impacto na autonomia da pessoa e no

autocuidado (Matos & Simdes, 2020).

Assim, a pessoa com AVC carece de uma intervengdo precoce e continua, na medida em que
€ necessario contribuir para a restauracao da funcionalidade, autonomia e reintegracdo no
meio envolvente enquanto cidaddo (J. Santos et al., 2020; Rocha et al., 2020). Em simultdneo,
a perspetiva do prestador de cuidados deverd ser tomada em consideracao, ndo capacitando
somente a pessoa, mas também o elemento de referéncia, de forma a melhorar as

competéncias enquanto cuidador (Raposo et al., 2020).

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
30



Capacitacao na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo
Em relacdo a pessoa com patologia LVM, esta foi uma das mais predominantes no contexto
do Estagio Profissionalizante, sendo considerado um servigo de referéncia no tratamento a
pessoa com LVM. Como tal, considera-se pertinente relacionar aspetos anatomo-fisiolégicos
inerentes a esta patologia, por forma a compreender o impacto na funcionalidade e

autonomia da pessoa e do prestador de cuidados.

A coluna vertebral é uma estrutura déssea e flexivel, dividida nas seguintes regides: cervical
(C1-C7); toracica (T1- T12); lombar (L1- L5); sagrada (S1- S5) e coccigea (4 vértebras), em que
cada vértebra é formada por um corpo (parte anterior), um arco (parte posterior) com
apofises transversas e apoéfise espinhosa, laminas e pediculos, sendo que entre cada vértebra,
localizam-se os discos intravertebrais, definidos como estruturas flexiveis que permitem a
mobilidade da coluna vertebral e absor¢do de energias (choque) (Ordem dos Enfermeiros,
2009; VanPutte et al., 2017). Além desta funcdo de protec¢do, a coluna vertebral apresenta
também funcdes de suporte do peso e movimento da cabeca e do tronco, permite os nervos
raquidianos surgirem da medula espinhal e proporciona locais de insercdo para os musculos
(Ordem dos Enfermeiros, 2009). No entanto, existem novas condicdes na coluna vertebral que
surgem de lesdes traumaticas, postura corporal incorreta ou por doengas, que podem alterar
a curvatura normal da coluna, originando cifoses (aumento da curvatura posterior na regido
toracica), lordoses (curvatura acentuada na area lombar anterior) e escolioses (acentuada
curvatura lateral em qualquer regido da coluna vertebral), que podem ser responsaveis pelo
desconforto e transtorno da fungao da coluna vertebral (Nascimento et al., 2023; Ordem dos

Enfermeiros, 2009).

A medula espinhal, érgdo integrante do sistema nervoso central, e protegida pela coluna
vertebral, é o principal meio de transmissdao de informacdes motoras e sensoriais entre o
cérebro e o corpo (Nascimento et al., 2023; Rupp et al., 2019). Estende-se desde o cérebro até
ao nivel da segunda vértebra lombar, terminando sob forma de cone, sendo que as fibras
nervosas continuam até a regido sacro (cauda equina) (VanPutte et al., 2017). E composta por
segmentos cervicais, toracicos, lombares e sacrais, de acordo com a regido da coluna vertebral
em que os nervos estdo inseridos, dando origem a 31 pares de nervos raquidianos, que
derivam da coluna vertebral através de forames intravertebrais e sacrais (VanPutte et al.,
2017). Importa mencionar que cada nervo raquidiano é constituido por um feixe de axoénios,

células de Schwann e bainhas de tecido conjuntivo (VanPutte et al., 2017).
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Cada segmento da medula, denominado por metdmero, é responsdavel pela inervacao de
determinada drea da pele (dermdtomo) e por um conjunto especifico de musculos, sendo
possivel por meio de células nervosas (neurdnios) que compdem os nervos raquidianos
(Ordem dos Enfermeiros, 2009; VanPutte et al., 2017). Este conjunto de fibras sao constituidas
por axonios, que conduzem determinadas informacgdes, consoante a zona da medula em que
se encontram, o que explica o impacto que uma lesdo na medula poderd apresentar nas

diversas funcGes de determinada area corporal (VanPutte et al., 2017).

Assim, importa considerar que a LVM é uma sindrome neuroldgica caracterizada pela
interrupcdo da fungdo normal da medula espinhal, podendo ser temporaria ou permanente,
com perda de funcdo motora e sensibilidade associada e, consoante o tipo de lesdo, poderd
afetar a fungdo de multiplos 6rgdos (Dantas et al., 2012; Tholl et al., 2020). E considerado um
evento critico que afeta gravemente as capacidades e fungbes da pessoa e, frequentemente,
de forma irreversivel, sendo que a sua etiologia difere consoante o pais, etnia, idade e género
estimando-se afetar cerca de 500 mil pessoas anualmente em todo o mundo (S. Sousa et al.,
2022; Tholl et al., 2020). A sua classificacdo divide-se em duas categorias: lesGes traumaticas
(devido a acidentes rodoviarios, agressdes, quedas, mergulho, entre outros) e ndo traumadticas
(por malformacdes congénitas, tumores, infecGes, doencas degenerativas e outras),
resultando de processos de concussao, contusao, laceracdo, sec¢ao transversal, hemorragia e
diminuicdo da componente sanguinea na medula espinhal (Faleiros et al., 2021; Ordem dos
Enfermeiros, 2009). Em relacdo as consequéncias desta patologia na pessoa, estas podem ser
avaliadas do ponto de vista bioldgico, psicolégico e social, dando origem a diversos desafios
com elevada complexidade na vida da pessoa (S. Sousa et al., 2022). As principais
manifestacOes estdo relacionadas com paralisia ou parésia dos membros, alteracdo do ténus
muscular, alteracao dos reflexos e da sensibilidade, perda do controlo de esfincteres (vesical
e intestinal), disfuncdo sexual, dor neuropatica, Ulceras por pressdo, entre outras (Xavier et

al.,, 2024).

Este tipo de lesdo pode ser classificada como lesdo incompleta (quando existe alguma funcao
motora e/ou sensitiva abaixo do nivel de lesdo) ou completa (quando se verifica que existe
perda completa das funcbes motoras e sensitivas abaixo do nivel de lesdo), e consoante o
segmento neurolégico afetado, podem ser classificadas em tetraplegias (em lesGes acima de

T1, causando alteragOes sensitivas e motoras a partir do segmento cervical) e paraplegias
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(decorrentes de lesGes nos segmentos toracico, lombar, sacral, cauda equina e cone medular,
em que se observa paralisia completa ou parcial do tronco, érgdos pélvicos e membros

inferiores) (Faleiros et al., 2021; Henriques & Fumincelli, 2023).

Com o objetivo de determinar o nivel de lesdo, a American Spinal Injury Association (ASIA),
desenvolveu um instrumento (Anexo I) que consiste num exame fisico detalhado que avalia a
seccdo medular afetada (nivel neurolégico), funcGes neuroldgicas afetadas e a evolucdo da
lesdo decorrente de avaliagGes a partir dos dermatomos (nivel sensitivo) e miétomos (nivel
muscular/motor) de cada hemisfério corporal (E. Sousa et al., 2023). Em termos gerais, as
lesdes sdo classificadas como lesdes neuroldgicas completas ou incompletas, dependendo da

preservacao dos segmentos sagrados (Rupp et al., 2019).
A mesma esta divida em 5 graus de lesdo, dos quais:

e ASIA “A”: ndo se avalia fungdo motora ou sensitiva, incluindo nos segmentos sagrados
S4-S5- lesdo completa;

e ASIA “B”: verifica-se fungdo sensitiva abaixo do nivel de lesdo, mas ndo se verifica
funcdo motora até aos segmentos sagrados S4-S5- lesdo sensorial incompleta;

e ASIA “C”: afungdo motora esta preservada abaixo do nivel neurolégico, com contra¢ao
voluntaria do esfincter anal e a maioria dos musculo-chave abaixo do nivel apresentam
forgca muscular inferior a 3, numa escala de forga entre 0 e 5- lesdao motora incompleta;

e ASIA “D”: existe funcdo motora abaixo do nivel neuroldgico, sendo que, pelo menos
metade dos musculo-chave apresentam forca muscular igual ou superior a 3, numa
escala entre 0 e 5- lesdo motora incompleta;

e ASIA “E”: as funcBes motoras e sensitivas sdo normais, ndo apresentando alteracoes a

avaliacdo (Rupp et al., 2019).

E de referir que a Escala ASIA é considerada um instrumento imprescindivel na avaliacdo da
pessoa com LVM classificando-a em diversos graus, o que permite a sua utilizacdo nas
diferentes fases de tratamento e, por conseguinte, maximiza a recuperacdao e minimiza os
riscos associados a LVM, apresentando um elevado contributo para a prdxis clinica

(Nascimento et al., 2023).
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No que concerne ao movimento muscular, a alteracdo da mobilidade da pessoa com LVM esta
relacionada com o tipo e extensao da lesdo neuroldgica, conduzindo a repercussdes na fungao
musculoesquelética e limitacdes funcionais que causam impacto no grau de dependéncia para
as AVD e para o autocuidado da pessoa (Clares et al., 2021). Por conseguinte, o fendémeno de
ocorréncia de quedas é também um fator importante a ter em consideracdo na pessoa com
LVM, uma vez que na fase aguda a pessoa apresenta um conjunto de condi¢cdes que
aumentam o risco deste evento, como é o caso da fraqueza muscular, alteracdes do equilibrio,

hipotensdo ortostdtica, depressdo e polimedicacdo, entre outras (S. Sousa et al., 2022).

A alteracdo de interrupgao de estimulos nervosos na medula espinhal reflete-se no bloqueio
das mensagens provenientes da bexiga e/ou intestino emitidas para o cérebro devido a danos/
doencgas do sistema nervoso central, conforme a extensdao da mesma, o que podera provocar
alteragGes no autocuidado: eliminacgdo (Clares et al., 2021; Xiang et al., 2023). Relativamente
as alteracdes na eliminacdo urindria, podem dar origem ao conceito de bexiga neurogénica,
caracterizado pela reducdo/ perda de sensibilidade vesical e esvaziamento incompleto,
associado a um quadro de hipocontralidade ou hiperatividade do detrusor, aumentando o
risco de refluxo vesical e uretral, infe¢des do trato urinario, cdlculos renais e, em casos mais
graves, a perda de funcdo renal (Miranda et al., 2020). Face a esta problematica, o cateterismo
vesical intermitente é um método de esvaziamento da bexiga, sendo uma técnica importante
para o treino vesical, com os objetivos de restaurar a capacidade vesical e a funcdo de
contracdo vesical (Miranda et al., 2020; Xiang et al., 2023). No entanto, e apesar de ser
considerado o tratamento de elei¢ao, a escolha do método mais indicado para a pessoa com
LVM estd dependente de varios fatores, como por exemplo, habilidades motoras e cognitivas
da pessoa e do prestador de cuidados, anatomia do trato urindrio inferior, estilo de vida apds
periodo de internamento e o acesso a cuidados de saude (S. Sousa et al., 2022). Relativamente
as alteracdes da eliminacao intestinal, denominado como intestino neurogénico, caracteriza-
se por uma lesao do sistema nervoso central em que ocorre uma interrupgao das vias nervosas
gue conectam o cérebro, a medula espinhal e o tubo digestivo inferior, apresentando
complicacdes intestinais que podem ser manifestadas por distensdo e desconforto abdominal,
obstipagao, incontinéncia fecal entre outras, afetando cerca de 70% a 80% das pessoas com
LVM, sendo que aproximadamente 47% relatam sintomas moderados a graves (B. Novo,
Ribeiro, Bagdo, Severino et al., 2025; S. Sousa et al., 2022). Perante este tipo de situacdes, é
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comum o recurso a fdrmacos para estabelecer um programa de elimina¢do como é o caso da
administra¢do de supositérios de glicerina (diariamente, de 2/2 dias ou de 3/3 dias, conforme
habitos e estilo de vida da pessoa na fase prévia a LVM) e expansores de volume, que
demonstram efeito na capacidade de esvaziamento reflexo do intestino (Henriques &
Fumincelli, 2023). Outros métodos de manobras de esvaziamento intestinal estdo associados
a dieta para reabilitacdo intestinal e pratica de exercicio fisico, manobra de Valsalva,
massagem abdominal, massagem perianal, toque retal e extracdo manual de fezes (Faleiros

et al., 2021).

Quando se abordam questdes relacionadas com as complicagcdes decorrentes da LVM, é
fundamental fazer referéncia a um evento raro, mas de urgéncia clinica e abordagem
imediata, conhecida como disrreflexia autondmica, que pode desenvolver-se em pessoas com
lesdo medular acima de T6 (nivel cervical e dorsal alto) e, caso o tratamento nado seja imediato,
poderd desencadear convulsdes, AVC e até morte (Ordem dos Enfermeiros, 2009; Sullivan et
al., 2025). Esta complicacdo resulta de uma resposta andmala do sistema nervoso auténomo
devido a um estimulo nocivo periférico e distal do nivel de lesdo, originando uma crise aguda
potencialmente fatal, sendo pouco frequente na fase aguda (apds o choque medular) e mais
frequente alguns anos apds a lesdo (Henriques & Fumincelli, 2023; Ordem dos Enfermeiros,

2009).

Existem estimulos que predispdem a ocorréncia de disrreflexia autondmica, como ponto de
partida urinario (retencdo urindria, infecdo do trato urinario, calculos renais), intestinal
(fecalomas), ulcera por pressdo, onicocriptose, dismenorreia e estimulos externos (roupa/
sapatos apertados, objetos no leito) (Henriques & Fumincelli, 2023). Assim, existem sinais e
sintomas que se instalam de forma aguda neste efeito fisiopatoldgico, entre os quais:
hipertensdo arterial (até 220mmHg de tensdo arterial sistdlica), bradicardia, cefaleia intensa,
ansiedade, broncospasmo, visdo turva, tonturas, nduseas e palidez (Harmison et al., 2023;
Ordem dos Enfermeiros, 2009). J4 no que se refere a consequéncias com maior risco fatal,
poderdo verificar-se convulsdes, edema agudo do pulmdo, AVC, enfarte do miocardico e

paragem cardiaca (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Segundo Clares et al. (2021), o evento da LVM implica multiplas mudangas com impacto

significativo na vida da pessoa, demonstrando dificuldade em gerir emoc¢Ges e adotar
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estratégias para lidar com a nova condicdo de vida, sendo considerado que a depressao é uma
condicao de saude mental potencial a pessoa com LVM no periodo pds lesdo, ou seja, num
periodo mais vulnerdvel em que o bem-estar psicolégico se encontra potencialmente afetado.
A presenca de sentimentos como o sofrimento, tristeza, ansiedade, frustracao e impoténcia
demonstram ser aspetos psicologicos e comportamentais que necessitam de atengao e
compreensao pelos profissionais de saude e prestadores de cuidados, por forma a lidar com

a fragilidade decorrente da sua situacdo de saude (Xavier et al., 2024).

Associado ao processo de envelhecimento, surgem alteragdes multiorganicas que podem
contribuir fortemente para o declinio funcional e, por conseguinte, uma maior fragilidade a
nivel cardiorrespiratério com impacto na reducdo da complacéncia tordcica, do reflexo de
tosse, no aumento do risco de infegdes pulmonares, na redugdao da capacidade vital e, em
termos globais, na realizacdo de AVD (Alves & Grilo, 2022). Assim, surge a importancia da
Reabilitacdo Respiratéria (RR), definida como uma intervencdo baseada em evidéncia
cientifica que é dirigida a pessoas portadoras de doenca respiratéria crénica, com
sintomatologia associada e, frequentemente com compromisso das suas AVD, tendo por
objetivo reduzir sintomas, melhorar a funcionalidade, aumentar a participagao social e reduzir
custos, por meio da manutencdo/ diminuicdo das manifestacdes da doenca (Direcdo-Geral da
Saude, 2009; Nici et al., 2006). Os principais componentes dos programas de RR sdo o treino
de exercicio fisico, educacdo para a saude, reabilitacdo funcional respiratdria, avaliacdo
nutricional e suporte psicossocial, baseados numa perspetiva transdisciplinar (Ordem dos

Enfermeiros, 2018a).

Uma das patologias mais prevalentes que carecem de intervencdo de RR é a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), considerada a quarta principal causa de morte mundial,
responsavel por 3,5 milhdes de ébitos no ano de 2021, mais precisamente 5% do total de
mortes (WHO, 2024b). Além de apresentar manifestacdes do ponto de vista pulmonar pelo
processo inflamatério, a DPOC apresenta também alteracdes a outros niveis como é o caso
das alteracdes musculoesqueléticas, intolerancia ao exercicio fisico e impacto na qualidade de
vida, sendo que na populacdo idosa a prevaléncia destas condi¢des conduz a um aumento de
episédios de exacerbacdo, hospitalizacdo e mortalidade (Casado et al., 2022; Rita Ribeiro et
al., 2023). Neste ambito, os objetivos da RR na pessoa com DPOC sdo: melhorar o controlo da

dispneia em complemento ao tratamento farmacolégico, melhorar a tolerancia ao exercicio
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fisico e melhorar a qualidade de vida relacionada com a situacdo de saude (Casado et al.,

2022).

Face ao explanado ao longo do presente subcapitulo, e evidenciando as multiplas patologias
orto-traumatoldgicas, cardiorrespiratérias e neuroldgicas, estas traduzem-se em
consequéncias decorrentes do processo de envelhecimento, muitas vezes, associadas a
ocorréncia de quedas que conduzem a limitacdes na funcionalidade, autonomia e
autocuidado da pessoa idosa, determinantes para a realizagdo de AVD e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). Deste modo, considera-se pertinente abordar conceitos,
bem como o seu impacto e co-relagdo existente com os eventos, decorrentes do avango da

idade de cada pessoa.

1.3. Compromisso na qualidade de vida da pessoa idosa: limitagées da funcionalidade e

autonomia

O International Council of Nurses (ICN) definiu o autocuidado como um conjunto de
necessidades que a pessoa retne para manter a sua vida e o seu bem-estar, atendendo assim
as suas respostas humanas e realizando as suas AVD, sendo considerado como intrinseco e

singular a cada pessoa (ICN, 2019).

Neste ambito, surge um desafio importante junto da populagdo idosa, relacionado com a
promocdo de um envelhecimento ativo, potenciando as suas AVD e, consequentemente, o
seu autocuidado a partir de atividades que promovam a perce¢ao sobre a sua situacdo de
saude (F. Teixeira, Saraiva et al., 2023). No entanto, com o aumento da longevidade que se
destaca nos mais recentes estudos, verifica-se que a condicdo de fragilidade junto da pessoa
idosa é uma realidade, resultado do seu declinio fisico, psicolégico e social que interfere na

sua condicdo de saude (Faria, Martins, Laredo- Aguilera et al., 2021).

Importa referir que a fragilidade é considerada como uma condicdo em progressao no
processo de envelhecimento, tendo cada vez mais destaque devido a frequéncia da sua
ocorréncia e as consequéncias, necessitando de intervengao junto da populacdo idosa por ndo
ser considerada como uma condicdo inevitavel durante o envelhecimento (Faria, Martins,
Laredo- Aguilera et al., 2021). A identificacdo precoce é fundamental, para uma atuagdo/
intervencdo antecipada e eficaz face a alteragdes, entre outras, como a perda de peso

involuntaria, exaustdo, alteracdes do equilibrio e da marcha e, consequentemente diminuicdo
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da atividade fisica associada a risco de declinio funcional, risco de ocorréncia de quedas,
hospitalizacdo e em condicdes extremas, morte (Gil et al., 2020). Estes sinais e sintomas de
vulnerabilidade, com base em fatores internos e externos associados, sdo indicadores de

incapacidade para realiza¢do do autocuidado (F. Teixeira, Saraiva et al., 2023).

O declinio funcional da pessoa idosa podera ser precedido por um periodo de hospitalizagao
e imobilidade no leito associada, independentemente da patologia que conduziu ao
internamento, sendo este um fator de risco acrescido para a funcionalidade e qualidade de
vida da pessoa, com repercussdes na capacidade para realizar AVD de forma independente e
aumento de complicagdes a nivel fisico, psicoldgico e social (Mendes et al., 2023). Deste modo,
e sendo a fragilidade um problema de saude publica, a identificacdo de fatores de risco que
afetam a capacidade funcional e cognitiva, bem como a realizacdo de AVD e AIVD, sao
primordiais para a prevencao desta sindrome (Faria, Martins, Laredo- Aguilera et al., 2021).
No entanto, o aumento da dependéncia funcional estd relacionado com readmissdes em
contexto hospitalar, maior duragao dos internamentos, aumento da morbilidade, aumento de
complicacdes clinicas e da mortalidade, que resultam em complicacdes como a depressao,

ansiedade e diminuicdo da qualidade de vida (Mendes et al., 2023).

Em consequéncia deste declinio funcional, decorrente do processo de envelhecimento, a
pessoa adquire uma deficiéncia fisica com uma expressdo mais acentuada e com grande
impacto na sua vida, pelo que a fragilidade da pessoa idosa é considerada um fenémeno
complexo e dindmico que abrange conceitos como funcionalidade e incapacidade, limitacdo
e restricdo da atividade, tendo em conta fatores externos como o contexto em que a pessoa
estd inserida (Pereira et al., 2020). Além das deficiéncias adquiridas ocorrerem no processo
de envelhecimento, estas também surgem em todo o ciclo de vida, como por exemplo, em
situagdes de doencgas crénicas ou ocorréncia de quedas, no entanto o seu impacto na vida da
pessoa, é pautado por limitacdes devido a varios fatores (ambientais, fisicos, psicoldgicos,
entre outros), traduzindo-se na participacdo das suas AVD (Pereira, Martins, Pereira et al.,

2025).

Associado ao fendmeno de fragilidade, também poderd estar relacionado a falta de
autonomia, sendo este um fator importante junto da pessoa idosa, dado que no processo de

envelhecimento a sua autonomia podera estar comprometida e, em muitas situacoes, ndo ser
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possivel regressar ao seu estado prévio (Lima, Martins, Ferreira, Sampaio et al., 2021). O
conceito de autonomia é multidimensional, incluindo aspetos acerca do estado cognitivo,
estado emocional, interacdo social e condicdo intelectual e fisica, sendo necessdrio o
equilibrio entre estas condi¢des para que seja possivel a pessoa tornar-se independente (Lima,
Martins, Ferreira, Coelho et al., 2021; Lima, Martins, Ferreira, Sampaio et al.,, 2021). A
promog¢dao da autonomia da pessoa assume contornos essenciais na promog¢dao do
conhecimento, com impacto direto na qualidade de vida através da motivacao que a pessoa
apresenta para controlar o seu comportamento e tomar decisdes acerca de si e da sua vida
(Lima, Martins, Ferreira, Coelho et al., 2021). Para tal, é importante promover a inclusdo social,
que ndo se traduz apenas em proporcionar as mesmas condigdes a todas as pessoas, mas
também a sua participagdo em atividades e deveres com base em relagdes interpessoais que

promovam a sua participacdo ativa na sociedade (Pereira et al., 2020).

Tendo em consideracdo que a auséncia tempordria ou permanente de capacidade funcional
é determinante para o autocuidado, importa clarificar os conceitos de dependéncia e
funcionalidade (Petronilho et al., 2021). No que concerne a definicdo de dependéncia, esta é
caracterizada como uma condicdo de salde em que a pessoa ndo é capaz de desempenhar as
suas AVD e autocuidado sem a ajuda de outro, sendo oposto ao conceito de independéncia,
relacionado com a capacidade de realizar todas as atividades sem a ajuda de terceiros,
demonstrando capacidade de satisfazer as suas proéprias respostas humanas de forma
independente (Oliveira, 2023). Ja o conceito de funcionalidade define-se como a capacidade
gue a pessoa apresenta para realizar atividades essenciais, interagir com o meio envolvente e
integrar-se socialmente (Decreto-Lei n? 101/2006). Ambos os conceitos referidos
anteriormente sao considerados imprescindiveis no autocuidado da pessoa e, por sua vez,
determinantes na avaliacdo diferenciada no ambito da capacidade funcional (Petronilho et al.,

2021).

Assim, o autocuidado é um conceito importante a ter em considera¢ao aquando da prestacado
de cuidados em Enfermagem (F. Teixeira, Saraiva et al., 2023). A fragilidade e a vulnerabilidade
gue a pessoa estd sujeita no processo de envelhecimento, conduz a que a prestacdo de
cuidados tenha por base uma avaliacdo enquanto ser Unico e incomparavel com base numa
relacdo de reciprocidade e aprendizagem mutua (Montez & Barros, 2024). Por sua vez, a

promog¢do da autonomia é um desafio para a disciplina de Enfermagem, sendo uma
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competéncia acrescida para a especialidade de ER, através da promocao da capacidade fisica,

cognitiva e de inclusdo social (Lima, Martins, Ferreira, Sampaio et al., 2021).

1.4. Da teoria a pratica: transicdo saude-doenca e cuidado centrado na pessoa

Ao longo da vida, a pessoa estd sujeita a inUmeras situagdes potenciadoras de stress e
mudancas, assumindo a passagem de um estado, condi¢cdo ou lugar para outro, que exige
resposta aos estimulos a que a pessoa esta exposta, em modo de defesa, por forma a
estabilizar e a readaptar-se face as situacdes e, assim, decorre o processo de transicdo (E.
Santos et al., 2015; Montez & Barros, 2024). Quando se esta perante a passagem entre dois
periodos de tempo relativamente estaveis, é exigido que a pessoa adquira/ altere um conjunto
de conhecimentos e significados, o que conduz a que a pessoa redefina o seu papel no meio
social em que estd inserida, sendo que também as pessoas que acompanham este processo

de mudanca estdo sujeitas a este processo (Montez & Barros, 2024).

Na area da saude, as transicoes de saude-doenca sdo um exemplo comum e com duas
perspetivas diferentes, que consistem na mudanca de um estado de salde ou bem-estar para
uma situacao de doenca (aguda ou crdnica) ou, a alteracdo de um estado de doenca para o
bem-estar (E. Santos et al., 2015). Este processo complexo acarreta um conjunto de mudancas
a nivel fisico, psicoldgico, emocional e social, influenciando profundamente a vida da pessoa
e da sua rede de apoio, com especial destaque para a gestdo da componente emocional, que
se apresenta como um elemento fundamental no suporte e adaptacdo, promovendo a
identificacdo, compreensao, expressao de emocgdes e, por conseguinte, a sua resiliéncia

(Montez & Barros, 2024).

Aquando de uma situacdo de doenca aguda e com gravidade aumentada, esta conduz a que
a pessoa sofra alteracdes na sua vida e, por conseguinte, pode surgir a necessidade de
hospitalizacdo com transi¢des entre varios servicos de saude, sendo este considerado como
um periodo vulneravel, nomeadamente em casos de multiplas comorbilidades, tratamentos
complexos e limitacdes do prestador de cuidados (Bernardino et al., 2022). Deste modo, os
Enfermeiros assumem a responsabilidade de agentes facilitadores no processo de transicdo
de saude-doenca, demonstrando disponibilidade, escuta ativa, aceitacdo, educagdo e

promocdo do autocuidado (E. Santos et al., 2015).
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O Guia Orientador de Boas Praticas da RNAO “Transitions in Care and Services” tem como
objetivo fornecer informacgdes baseadas em evidéncia cientifica acerca de recomendacgdes
sobre transicoes seguras e eficazes nos cuidados a equipa transdisciplinar, com enfoque para
os Enfermeiros (RNAO, 2023). Assim, verifica-se uma transi¢cdo nos cuidados de saide quando
a pessoa é transferida para um novo contexto/ setor de prestacdo de cuidados, ou seja,
verifica-se dentro e entre contextos, em que se inclui, entre outros, os cuidados primarios,
cuidados domicilidarios e comunitdrios, cuidados de reabilitacdo, sendo este um aspeto
fundamental na prestacdo de cuidados, uma vez que é promovida e potenciada a
continuidade dos cuidados, através da transmissdo de informacles entre as equipas

transdisciplinares dos diferentes contextos (RNAO, 2023).

Quando se aborda o conceito central de transicdo na disciplina de Enfermagem, é
imprescindivel mencionar Afaf Meleis, a autora que até a atualidade se destaca nos trabalhos
desenvolvidos acerca desta tematica, da sua aplicacdo e pertinéncia para os cuidados de
Enfermagem, definindo transicdo como: uma passagem de uma fase, condicdo ou status de
vida para outro (E. Santos et al., 2015; Smith & Parker, 2015). A Teoria das Transicdes de Afaf
Meleis contempla que a intervencdao dos Enfermeiros estd baseada na capacidade de
antecipar, avaliar, diagnosticar e colaborar na fase de transicdo que a pessoa enfrenta,
proporcionando assim cuidados de Enfermagem que suportam a pessoa/ prestador de
cuidados a lidar com os desafios e dificuldades decorrentes do processo de transicdo (Montez

& Barros, 2024).

A autora desta teoria de médio alcance, considera que as transicdes sdao complexas e
multidisciplinares, com impacto na alteracdao da identidade da pessoa, papéis na sociedade,
comportamentos, relacionamentos e habilidades e, por conseguinte, no estilo de vida de
todas as pessoas, pelo que existem trés aspetos fundamentais na abordagem a uma transicao:
os tipos de transicdo, as condicoes da transicdo e os padrdes de resposta a transicao (E. Santos

et al., 2015).

Os tipos de transicdo podem ser considerados como transicées desenvolvimentais (associadas
as varias fases de vida, como a idade ou o desempenho de papéis), situacionais (resposta a
mudancas situacionais), organizacionais (relativas a regras e funcionamento organizacional) e

de saude/ doenca (inerentes a mudancas na satde/ situacdes de doenca que requerem novos
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comportamentos e estratégias durante o processo), sendo importante de referir que as
mesmas podem ocorrer em simultaneo durante um determinado periodo de tempo e estarem
relacionadas a fatores como a idade, eventos inesperados e doencas, interligados entre si pelo
ambiente em que a pessoa estd inserida (Malta et al., 2023). Estes aspetos comuns que
existem entre cada tipo de transicdo, denominam-se por propriedades das transicdes,
relacionadas com a percegdo que a pessoa/ prestador de cuidados/ comunidade tém acerca
de cada tipo de transicdo vivenciada e sdo fundamentais na avaliacdo por parte do Enfermeiro
(Malta et al., 2023). As propriedades das transi¢cbes, dividem-se em quatro aspetos
fundamentais: consciéncia (conhecimento acerca das alteragdes associadas), compromisso
(envolvimento da pessoa na transicdo), mudanca/ diferenca (distincdo de conceitos de
transicdo e mudanca), periodo da experiéncia, pontos criticos e eventos (acontecimentos
marcantes) (E. Santos et al., 2015). Associado ao processo de transicdo, existe um conjunto de
condicdes inibidoras e facilitadoras do processo e que sdo de extrema importancia para a
responsabilidade do Enfermeiro, nomeadamente: fatores pessoais, comunitdrios ou sociais,
sendo estes responsaveis pelo resultado sauddvel de uma transicao (Cancino- Jiménez et al.,
2024). Porém, existe ainda um conjunto de aspetos fundamentais na compreensdao da
experiéncia vivenciada pela pessoa/ prestador de cuidados relacionado com os padr&es de
resposta, dividindo-se estes em indicadores de processo (sentir-se e manter-se integrado;
interacdo entre a pessoa e o prestador de cuidados, com impacto no autocuidado; sentir-se
situado no contexto em que estd inserido; desenvolvimento de confianca e coping acerca do
conhecimento mais aprofundado da experiéncia) e indicadores de resultado (mestria- relativa
a aquisicao de competéncias; identidades flexiveis e integradoras- em relacao a reformulagao
da identidade da pessoa), traduzindo-se em ganhos em saude (E. Santos et al., 2015; Smith &

Parker, 2015).

Face ao exposto, constata-se que a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis apresenta elevada
capacidade de generalizacdo ao ser aplicada em varias situagGes diferentes, no entanto é
acessivel e mantém adequada a prdxis de Enfermagem, apesar do elevado numero de
conceitos inter-relacionados que caracterizam esta teoria, permitindo descrever, analisar e
avaliar os processos transicionais (Cancino- Jiménez et al., 2024). E de notar que esta teoria
continua a ser aplicada contribuindo para a aquisicdo de conhecimentos na disciplina de
Enfermagem, envolvendo a perspetiva da pessoa/ prestador de cuidados/ comunidade com
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base nas suas experiéncias e respostas as diversas transicées que se deparam no seu ciclo de
vida, fomentando a teoria em si e, traduzindo a mesma em praticas baseadas na melhor
evidéncia cientifica, na melhoria da qualidade dos cuidados e em politicas/ estratégias a
adotar pelos Enfermeiros (Smith & Parker, 2015). De forma mais especifica, e no que concerne
a sua importancia desta Teoria para a ER, é através da mesma que os EEER avaliam as
respostas humanas da pessoa, planeiam e executam as suas intervengdes especializadas para
facilitar os processos de transicdo, dando énfase a forma como a pessoa/ prestador de
cuidados enfrentam o processo de transicdo e consideram a sua nova situacdo em relagao a
componente fisica, psicoléogica e social (O. Ribeiro et al., 2021). Assim, é através do
reconhecimento da transicao de saide-doenca por parte do EEER, que este se centra em dois
focos de ER fundamentais: conhecimento e capacidade, sendo assim possivel promover
autonomia para o seu processo de tomada de decisdo e proporcionar mais independéncia

para a execucdo de AVD (Luis Sousa et al., 2020).

O tipo de transicdo que ocorre do meio hospitalar para a comunidade, é assegurada pelos
cuidados de saude primarios no ambito domiciliario, por meio de intervenc¢des direcionadas
para a pessoa/ prestador de cuidados tendo em vista a promoc¢do de autonomia,
independéncia e qualidade de vida dos mesmos, dependendo de uma comunicacao eficaz
entre os profissionais e uma preparacdo para a alta que exige atengao face ao contexto
ambiental envolvente da pessoa (Bernardino et al., 2022; Oliveira et al., 2021). Assim, o
cuidado transicional é definido como um conjunto de intervenc¢des planeadas face a mudanca
gue ocorre no momento para diferentes niveis de cuidados necessarios, envolvendo diversas
estratégias como o planeamento antecipado dos cuidados, transmissdo de informacdes de
forma adequada, educacdo para a saude e acompanhamento pds alta (Larissa Sousa et al.,

2023).

No entanto, para desenvolver uma transicdo o mais saudavel possivel, é necessario
compreender a experiéncia da pessoa face a transicao, de forma a promover a autonomia,
independéncia, qualidade de vida e adaptacdo face a nova situacdo de saude-doenca, sendo
que o mesmo se verifica quando os cuidados sdo centrados na pessoa/ prestador de cuidados
e comunidade em que estdo inseridos (Bernardino et al., 2022; E. Santos et al., 2015; Montez
& Barros, 2024; RNAQ, 2025). Como é referido pela RNAO no Guia Orientador de Boas Praticas

Clinicas “People-Centred Care”, é fundamental promover uma prdxis sustentada em evidéncia
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cientifica que associe conhecimentos e capacidades necessdrias para que os cuidados
prestados se centrem na pessoa/ prestador de cuidados (RNAO, 2025). Este tipo de
abordagem, coloca a pessoa no centro dos cuidados de saude, melhorando assim a sua
experiéncia acerca dos cuidados e servicos prestados e, por conseguinte, a satisfacdo da

pessoa face aos cuidados prestados (RNAO, 2025).

O cuidado centrado na pessoa é um conceito multidimensional, que abrange componentes
centrais para o mesmo, entre os quais: cuidado que respeite as preferéncias/ opinido da
pessoa; cuidado que inclua a pessoa nas decisOes da sua situacdo de saude e empatia
profissional, otimizando a relagdo terapéutica entre a pessoa e o Enfermeiro, denotando-se
assim o compromisso mutuo pelo cuidado e envolvimento no processo de tomada de decisdo
(Rodrigo Ribeiro et al., 2023; Santos, 2023). Atualmente, a ER enfrenta desafios quanto a
missdao de deixar de considerar a pessoa como um sujeito passivo no seu processo de
reabilitacdo, mas sim em reconhecer as suas respostas humanas e o seu potencial na
recuperacao de capacidades, bem como nas suas expectativas face ao seu projeto de vida,
com o objetivo de melhorar ou recuperar as suas condi¢des de salde e, consequentemente,
alcancar a melhoria de qualidade de vida no decorrer da transicdo de salde-doenca

(Niezbecka et al., 2025).

Por sua vez, os prestadores de cuidados também sdo considerados como elementos essenciais
nos cuidados, devendo-se considerar a pessoa e o prestador de cuidados como o foco do
cuidado, sendo este um agente facilitador no processo de transi¢cdo, promovendo a resolucdo
de problemas, com base numa comunicacdo eficaz e interacdo com o Enfermeiro (Montez &
Barros, 2024). Assim, o cuidado centrado na pessoa promove seguranca nos cuidados,
facilitando a adesdo ao diagndstico e tratamento, mas também incluindo o contexto em que
a transicdo ocorreu, incorporando assim as preferéncias e respostas humanas da pessoa,
reconhecendo também o prestador de cuidados como interveniente no cuidado,
desenvolvendo assim uma intervencdo baseada no respeito e dignidade de ambos (Rodrigo

Ribeiro et al., 2023).

Por forma a contribuir para o desenvolvimento do cuidado centrado na pessoa foi
desenvolvida uma estrutura pelo International Learning Collaborative, o Fundamentals of Care

Framework, traduzindo a prestacdao de cuidados mais seguros, eficazes e de alta qualidade
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(Muntlin et al., 2023). A sua estrutura é baseada em trés dimensdes relacionadas entre si:
relacdo terapéutica entre o Enfermeiro e a pessoa; integracdo do cuidado e contexto do
cuidado (Kaldal et al., 2025; Kitson et al., 2013). No que se refere ao relacionamento
estabelecido, este garante o compromisso do cuidado com a pessoa/ prestador de cuidados
e a transmissdo de informacdo acerca da pessoa aos restantes elementos da equipa
transdisciplinar, garantindo assim a continuidade dos cuidados; por sua vez, a integragdao do
cuidado esta relacionada com os cuidados de Enfermagem centrados nas respostas humanas
(fisicas, psicossociais e relacionais) e, por ultimo, o contexto dos cuidados diz respeito aos
fatores organizacionais, institucionais e de seguranca que garantem a qualidade dos cuidados

com base em fatores facilitadores do sistema e politica (Kitson et al., 2013).

Deste modo, o principal objetivo do Fundamentals of Care Framework prende-se com a
capacidade de o Enfermeiro manter uma relacdo terapéutica que permita uma prestacdo de
cuidados centrados na pessoa de forma integrada, contribuindo assim para a melhoria das
respostas humanas (Kitson, 2018). Segundo Pene et al. (2025), o presente modelo tedrico
deve ser considerado com a finalidade de melhorar a eficiéncia dos cuidados, dando énfase a

politicas e praticas orientadas para o cuidado centrado na pessoa.

Face ao exposto, a prestacdao de cuidados de Enfermagem a pessoa com deficiéncia devera
ser alicercada com referenciais tedricos e na pratica baseada em evidéncia cientifica,
contemplando a ER como uma disciplina cientifica que tem uma base de estrutura sélida e
com novas abordagens de caracteristicas mais construtivas, integrativas e holisticas na prdxis
de Enfermagem (Pereira et al., 2020; Vargas et al., 2024). Dado que o EEER recorre a uma
metodologia cientifica, denominada por Processo de Enfermagem, que contribui para o
processo de tomada de decisdao, o mesmo devera ser sustentado com, pelo menos uma teoria,
tendo por objetivo identificar e descrever a forma como a pessoa, o prestador de cuidados e
a comunidade enfrentam os problemas de saude, determinando assim a intervencdo do EEER,

como esta explicito na seguinte figura (Figura 1) (O. Ribeiro et al., 2021).
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Figura 1. Referenciais tedricos e cuidados centrados na pessoa: Parceria de cuidados de

Enfermagem

Teoria de Afaf Meleis

Processo de mudanga
Requer adaptacdo
Fundamental a intervengdo do Enfermeiro

Cuidados de
Enfermagem de
Reabilitacao

Referencial tedrico Cuidados Cen
Fundamentals of Care Pessoa [RNAD)
Conceptual Framework

Experiéncia da pessoa
Relacdo terapéutica Respostas humanas da pessoa

Respostas humanas da pessos Parceria de cuidados
Contexto) ambiente

Fonte: Adaptado de Kaldal et al. (2025); RNAO (2025); Smith e Parker (2015).

1.5. Promover competéncias no cuidado: pessoa e prestador de cuidados no processo de

reabilitacao

O empoderamento relaciona-se com a aquisicdo de conhecimentos e autonomia no processo
de tomada de decisdo, esta ultima com a finalidade de emancipar a pessoa a decidir com
liberdade acerca das suas proéprias escolhas, através da promoc¢ao de autonomia e do alcance
de metas delineadas no seu processo de transicdo de saude-doenca (Luis Sousa et al., 2020).
No que se refere a aquisicdo de conhecimentos, alterada ao longo do tempo conforme o
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decurso das mudancas, este apresenta implicacdes para a tomada de decisdo, estando
dependente de varios fatores além do processo de tomada de decisdo, como a limitagao nas
atividades e os recursos disponiveis para executar as mesmas (Luis Sousa et al., 2020). Assim,
o processo de capacitagdao envolve diversos dominios, nomeadamente, cognitivo, fisico e
material, resultando num processo multidimensional que englobe conhecimento, decisdo e
acao (Luis Sousa et al., 2020). De uma forma mais generalizada, a capacitagdo relaciona-se
com as atividades de vida da pessoa, que garantem atividades como o alimentar-se,
movimentar-se, lavar-se e vestir-se, entre outras, denominadas como AVD, até as atividades
com mais elevado grau de complexidade relacionadas com a integragdo no meio social, as
designadas AIVD, como por exemplo, realizar compras, ter controlo sobre a sua situacdo de
salde, deslocar-se em transportes publicos e gerir pertences pessoais, sendo que todas estas
tarefas refletem-se na autonomia e independéncia da pessoa, com impacto direto na sua
funcionalidade e qualidade de vida (Reis & Bule, 2023). E de notar, e face a tendéncia
demonstrada inerente ao envelhecimento populacional, que os Enfermeiros devem reunir um
conjunto de estratégias que permitam as pessoas procurar, compreender e integrar as

informacdes adequadas para cuidar de si (Cunha et al., 2023).

Neste processo, também o prestador de cuidados assume um papel determinante nos
cuidados de Enfermagem, uma vez que é considerado como a pessoa que desempenha o
papel do individuo, interagindo em concordancia com a responsabilidade de cuidar de alguém,
compreendendo a expectativa mantida pelas institui¢cdes, profissionais de saude, familiares e
sociedade em relag¢dao aos comportamentos e valores a manter no desempenho do seu papel
(ICN, 2010). O exercicio destas funcdes enquanto prestador de cuidados, é um fendmeno
altamente impactante nas diversas perspetivas do cuidar, nomeadamente, para a pessoa que
é cuidada, para a pessoa que desempenha o papel de prestador de cuidados e para a restante
familia (E. Santos et al.,, 2023). Como tal, é necessario reunir um conjunto de requisitos
fundamentais para este exercicio, entre os quais: consciencializacdo do papel a desempenhar,
aquisicdo de competéncias (capacitar-se para o regresso a casa, com foco na aquisicdo de
conhecimentos, capacidades e autocontrolo emocional) e os recursos disponiveis,
determinando assim as condi¢des favoraveis e ndo favoraveis ao seu desempenho saudavel e
adequado (E. Santos et al., 2023). Existem areas que requerem intervencdo junto do prestador
de cuidados, estando as mesmas relacionadas com o ensino, instrucdo e treino de
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competéncias inerentes ao autocuidado e utilizacdo de produtos de apoio, sendo estas duas
areas imprescindiveis aos cuidados de ER, em complementaridade com a orientagdo para os
servicos de saude disponiveis no decurso do processo de reabilitacdo (Almeida et al., 2022; A.
Santos et al., 2023). Destarte, capacitar um prestador de cuidados num processo de transicao,
implica atitudes terapéuticas centradas na aquisicdo de conhecimentos e treino de
capacidades de forma a desempenharem um conjunto de tarefas como as AVD, a resolu¢ao
de problemas, o processo de tomada de decisdo, as atividades com base em competéncias

comunicacionais e relacionais e os cuidados de vigilancia a pessoa (Luis Sousa et al., 2020).

Sendo a ER uma drea especializada de intervengdo em Enfermagem, considerada de
exceléncia e referéncia, a sua missdo incide na prevencao, recuperacdo e habilitacdo de
pessoas com alteragdes ao nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratério, entre outras,
traduzidas em défices funcionais que necessitam de intervencdo individualizada e
especializada para reunir condicGes que Ihes permita criar estratégias adaptativas a sua nova
condicdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). O EEER demonstra a sua responsabilidade no
processo de saude-doenca, através do exercicio da sua prdxis que reine um conjunto de
conhecimentos e saberes, por meio de um plano de reabilitacdo centrado nas capacidades da
pessoa, com a finalidade de promover o autocuidado e, por conseguinte, a autonomia da
pessoa, tornando-se assim um parceiro do seu préprio processo de capacitacdo (Trindade,

2020).

Nesta perspetiva de emancipacdo da pessoa, a tornar-se mais autdnoma, surge a importancia
dos cuidados por parte do EEER, focando-se nos contextos/ realidade social em que as pessoas
estdo inseridas e as relacoes estabelecidas no seu meio, promovendo e protegendo a saude
dos mesmos num modelo de cuidados centrado na pessoa e ndao na doenca, em que o foco
sdo as respostas humanas, sendo a pessoa considerada o elemento central no processo de

reabilitacdo (Vargas et al., 2024).

Deste modo, o EEER desenvolve o programa de reabilitagdo numa triade estabelecida com a
pessoa e o prestador de cuidados, preparando desde logo o regresso ao domicilio com foco
na capacidade da pessoa e do prestador de cuidados em conjunto com os meios disponiveis
no domicilio/ comunidade, e ndo focando-se nas incapacidades decorrentes da patologia

associada, consciencializando assim a pessoa e o prestador de cuidados que todas as
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atividades sdo passiveis de serem realizadas, se adaptadas e personalizadas as suas

capacidades e recursos disponiveis (Trindade, 2020).

No que concerne ao periodo durante a hospitalizacao, é fundamental que a interveng¢do do
EEER se centre na prevencao do declinio funcional, através de programas de reabilitacao que
previnam este fendmeno, como se verifica por exemplo, através do exercicios terapéuticos,
mobilizacOes precoces e treino de equilibrio (Mendes et al., 2023). A continuidade de cuidados
é um aspeto fundamental na gestdo dos cuidados, com especial atengdo quando a pessoa
apresenta multiplas morbilidades e, consequentemente, com a articulacio de vdrios
contextos de cuidados de saude, mais precisamente com a necessidade de uma abordagem
transdisciplinar, pelo que é necessaria uma gestdo integrada e adequada, de modo a evitar a
ocorréncia de dificuldades e obstaculos (Silva & Sousa, 2020). Inerente a continuidade dos
cuidados prestados, verifica-se um aspeto essencial de mencionar relacionado com a
preparacao para alta hospitalar na transicdo de cuidados apds a existéncia de uma deficiéncia
fisica, sendo uma preocupacao critica quando se pretende que os cuidados proporcionem a

inclusdo social da pessoa no seu contexto (Pereira et al., 2020).

A transicdo da alta hospitalar para o domicilio € um processo complexo, encarado como um
desafio que abrange multiplas dificuldades e fragilidades para a pessoa e para o prestador de
cuidados, com a necessidade de mobilizar medidas que previnam a sobrecarga de trabalho
face ao esforco e sobrecarga exigida e promovendo o relacionamento e envolvimento familiar
(Larissa Sousa et al., 2023). O planeamento da alta estd fortemente relacionado com a
transicao dos cuidados, atendendo as respostas humanas na mudanga de um contexto para
outro, nomeadamente do contexto hospitalar para a comunidade, sendo este um eixo central
na prestacdo de cuidados de Enfermagem (Bernardino et al., 2022). Assim, assume-se a
importancia da otimizacdao da comunicacao entre os diferentes contextos da prestacdao de
cuidados, como por exemplo, contextos de internamento hospitalar, domicilio, cuidados de
salde primarios, unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), com o objetivo de manter presente a informacdo essencial ao
planeamento, intervencao e avaliacdo dos cuidados de saude, em que o EEER assume uma
responsabilidade inquestionavel nos cuidados (Silva & Sousa, 2020). A inclusdo social de
pessoa com deficiéncia estd inerente ao processo de reabilitacdo, pelo que a pessoa e o seu

prestador de cuidados devem ser ensinados, instruidos e treinados de forma a manter a
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continuidade dos cuidados aquando do planeamento da alta hospitalar em concordancia com

as respostas humanas (Pereira et al., 2020).

E de referir que os EEER presentes na comunidade, estdo perante uma populagdo cada vez
mais envelhecida, com predisposicdo aumentada para doencas crdnicas e degenerativas e,
que em conjunto com as transicdes que verificam ao longo do ciclo de vida, apresentam
implicacOes para a sua capacidade funcional e cognitiva, bem como para a qualidade de vida,
o que conduz a necessidade de promover estilos de vida saudaveis, incentivar a participagao
social e cooperar com estruturas disponiveis na comunidade de modo a promover um
ambiente seguro e inclusivo (Faria, Martins, Ribeiro & Gomes, 2020). Deste modo, é
fundamental o desenvolvimento de estratégias centradas na fragilidade da pessoa, através da
gestdo de sintomas e promogao de autonomia e independéncia, de forma a reduzir o risco de
eventos adversos como as quedas, reduzir a probabilidade de institucionaliza¢des e até o risco

de morte (Faria, Martins, Laredo- Aguilera et al., 2021).

Assim, e tendo como alvo de cuidados a pessoa em todas as fases do ciclo de vida, a exceléncia
do exercicio profissional de ER traduz-se em ganhos em salde em todos os contextos de
prevencao de incapacidades e recuperacao de capacidades remanescentes, com impacto
positivo na qualidade dos cuidados (Martins et al., 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Por
sua vez, a qualidade dos cuidados é definida como o cumprimento de padrdes/ critérios
previamente estabelecidos, através de indicadores que avaliam o desempenho e a eficdcia
dos mesmos (Pereira, Martins, Pereira et al., 2025). Como é referido nos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagao, estes constituem o alicerce para
a melhoria continua dos cuidados de ER com a pessoa através da implementacdo de
programas especificos e individualizados e da reflexdo sobre o seu exercicio profissional,
sendo assim considerados como uma matriz orientadora para uma prdxis segura e de

gualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

No que concerne a avaliacdo dos cuidados prestados de ER centrados na pessoa que vivencia
uma transicdo, é pertinente incluir a avaliacdo que a pessoa tem acerca desses mesmos
cuidados, tendo em consideracdo o seu grau de complexidade e inovacao. Este feedback pode

ser demonstrado através resultados medidos pela pessoa através dos PREMs (Patient-
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Reported Experience Measures) e dos PROMs (Patient-Reported Outcome Measures) (Benson,

2023; Mohamed, 2025).

Os PROMs referem-se a avaliagdo da pessoa no que concerne aos resultados de saude
relacionadas com sintomas, funcionalidade e qualidade de vida, refletindo a sua opinido sobre
os cuidados que afetam o seu bem-estar (Mohamed, 2025). Ja os PREMs, estdo associados as
informacdes fornecidas pela pessoa sobre a experiéncia acerca das interacdes com o
profissional, como por exemplo, empatia, comunicagdo estabelecida e respeito (Mohamed,
2025). Assim, os PROMs e os PREMs avaliam o sucesso de cada intervengdo, com base em
quatro objetivos: resultados em saude, experiéncia da pessoa, satisfacdo do profissional e
equidade em cuidados de saude (Benson, 2023). Deste modo, é possivel concluir que a
avaliacdo dos cuidados de ER deverd ser abrangida por estes indicadores de forma a melhorar
a qualidade e a eficiéncia dos mesmos, de forma a que o processo de tomada de decisao seja

informado e centrado na pessoa (Mohamed, 2025).

Assim, é plausivel que os EEER assegurem cuidados centrados na condi¢ao da pessoa, dando
respostas integradas e individualizadas, de forma a otimizar as respostas humanas
decorrentes do processo de transicdo saude-doenca em todos os contextos de saude (Padilha,

2022).
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2. ANALISE CRIiTICO- REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O desenvolvimento de competéncias no decurso desta experiéncia formativa, tem na sua base
um conjunto de atividades desenvolvidas em instituicdes de saude fundamentais para o
desenvolvimento de conhecimentos imprescindiveis em ER. Assim, importa analisar
sucintamente os locais em que ocorreram os Estagios enquanto estudante do Mestrado em
ER, nomeadamente o contexto de cuidados de ER na comunidade em UCC; contexto de CR e

servico de Hospital de Dia/ Internamento de Pneumologia.

2.1. Anadlise dos Contextos de Estagio

No contexto de Estdgio de Reabilitacdo na Comunidade, realizado entre 12 de maio de 2025
e 19 de julho de 2025, foram desenvolvidas competéncias numa ECCI, estrutura integrante da
RNCCI, sendo esta Rede constituida por unidades/ equipas de cuidados continuados e/ou do
setor social e cuidados paliativos a partir de servicos comunitdrios, em que se inclui hospitais
e centros de salde, com operacionalizacdo regional e local, fomentando respostas adequadas
e dirigidas a pessoas em situacdo de dependéncia e em qualquer faixa etaria, através de
parcerias publicas, sociais e privadas, melhorando assim a sua funcionalidade a partir de

cuidados adequados com vista a reabilitacdo e manutencgdo (Decreto-Lei n2101/2006).

Por sua vez, a UCC visa a prestacdo de cuidados na area de salde e apoio a nivel psicolégico e
social, na vertente domicilidria e comunitaria, com foco na educacdo em saude e
referenciacdo para redes de apoio a familia, nomeadamente para pessoas/ familias e grupos
gue apresentam vulnerabilidade face a situacdes de risco ou dependéncia fisica e funcional
(Despacho n.2 10143/2009). Em relagdo a UCC, em que desenvolvi o Estagio de Reabilitacdo
na Comunidade, a mesma integra uma Unidade Local de Saude (ULS) da area da grande Lisboa,
abrangendo um total de 111 611 pessoas, distribuidas por duas freguesias da area (Servico
Nacional de Saude, 2017). A missdo desta UCC incide no contributo para a melhoria dos
cuidados de saude para a populacdo da sua area de abrangéncia, obtendo deste modo
tendéncia para ganhos em saude, a partir de um conjunto de valores definidos como por
exemplo, conduta ética e profissional, qualidade, confidencialidade e privacidade inovagdo e
trabalho em equipa (Servico Nacional de Saude, 2017). A prestacdo de cuidados é realizada
diariamente, incluindo fins de semana e feriados, tendo por base uma equipa transdisciplinar

constituida por: trés Enfermeiros de cuidados gerais, um EEER, um Fisioterapeuta, um
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Terapeuta Ocupacional, um Técnico Superior de Servico Social e um Psicdlogo, e apresenta
capacidade de admissGes num total de 50 pessoas. Segundo o Regulamento n.2 743/2019, os
EEER devem ser elementos integrantes de uma UCC, de forma a garantir cuidados adequados
as pessoas que se encontram em risco ou com deficiéncia, restricdes na execugao das suas
atividades e/ ou limitagGes na participacdo social com base em projetos direcionados as
necessidades da populagao e realidades de cada instituicao, pelo que o racio devera ser de
0.25 EEER para cada 1000 habitantes. Deste modo, e perante o nimero de EEER mencionados
anteriormente, verifica-se que os recursos humanos ndo sdo os indicados para garantir a
prestacdo de cuidados seguros de ER a comunidade, denotando-se limitagGes na capacidade
de resposta pelo profissional. A metodologia de trabalho presente, baseia-se no Enfermeiro
responsavel, sendo este encarregue pelo plano de cuidados das pessoas atribuidas no sistema
de informacdo da RNCCI GestCare CCI® e SClinico®, garantindo assim cuidados individualizados
e adequados a pessoa/ prestador de cuidados, com base em intervenc¢des individualizadas,
resultados obtidos e avaliacdes rigorosas a partir de instrumentos de avaliacdo
implementados no servico, como por exemplo, Escala de Morse (Dire¢dao-Geral da Saude,
2019), Escala de Braden (Direcdo-Geral da Saude, 2011a), indice de Barthel (Direcio-Geral da
Saude, 2011b) , Escala de Berg (Paiva, 2016), entre outros. Denotou-se que a intervengao do
EEER foi mais notdria na area de processos vascular e degenerativo, sendo em maior nimero
as pessoas com AVC e deméncia, demonstrando correlacdo com os dados obtidos acerca do
envelhecimento populacional. Posteriormente, a area de processo respiratério
(predominancia de pessoas com infeces respiratérias) e orto traumatoldgico (predominio de
fraturas désseas decorrentes de quedas na populacdo idosa) foram os processos alvo de
intervencdo por parte do EEER. Em relacdo a projetos implementados no momento de
realizacdo do Estagio, foi obtida a informacdo de que nado se verifica a implementacao de
nenhum projeto em Enfermagem, uma vez que a UCC estava perante um processo de

acreditacao.

No que concerne ao Estagio Profissionalizante, uma das instituicdes em que foi desenvolvido
diz respeito a um CR de referéncia a nivel nacional e internacional inaugurado no ano de 1966,
tendo como objetivo principal a reabilitacgdo motora de pessoas com incapacidade e a
formacdo de profissionais especializados na drea em Portugal (Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa, 2025a).
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Face as inovacdes decorrentes dos desafios atuais da populacdo, nas ultimas décadas
verificaram-se alteragGes na estrutura e organizacao da instituicdo, de modo a responder as
necessidades da populacdo e dos profissionais, garantindo assim avancos na drea tecnolégica
e edificacdo, mantendo niveis de exceléncia no contexto de reabilitacdo (Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa, 2025a). Neste ambito, a sua missdo incide sobre a reabilitacdo de
pessoas com deficiéncia fisica, motora ou multideficiéncias congénitas ou adquiridas, em
qualquer fase do ciclo vital e provenientes de qualquer area do territério nacional, com o
objetivo de promover a funcionalidade de cada pessoa, potenciando as suas capacidades para
reingressar na comunidade e, em simultaneo, formar profissionais na drea de saude
mantendo o investimento na investigacdo cientifica (Santa Casa da Misericérdia de Lisboa,

2025a).

A organizacdo da instituicdo permite que as pessoas, em qualquer faixa etdria, acedam a
reabilitacdo através de programas intensivos em regime de internamento ou em regime de
ambulatdrio, de forma a manterem um plano de reabilita¢do individualizado, organizado e
direcionado para as respostas humanas e objetivos de cada pessoa, sendo realizada a primeira
consulta de Medicina de Reabilitacao, a partir da referenciagao de centros de salude, unidades

hospitalares e pela RNCCI (Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, 2025a).

No que concerne ao regime de internamento, com capacidade para admitir 134 pessoas, o
mesmo esta organizado em trés pisos: 12 piso- reabilitagao de adultos com 66 vagas destinado
ao internamento de pessoas com LVM e outras patologias da drea neuroldgica; 29 piso-
reabilitacdo pediatrica e de desenvolvimento com capacidade de 16 vagas direcionadas ao
internamento de criancas/ jovens até aos 18 anos de idade, com patologias da area
neuroldgica, osteoarticular e outras; 32 piso- destinado ao internamento de pessoas com AVC,
Traumatismo Cranio Encefalico, amputacdes e outras patologias (num total de 68 vagas),
sendo possivel dar resposta a inumeras situacbes complexas devido a organizacdo e ao
trabalho desenvolvido por uma equipa transdisciplinar, composta por profissionais da drea de
Enfermagem, Medicina de Reabilitacdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala,
Psicologia, Nutricdo, entre outros (Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa, 2025a). Aliado aos
servicos de internamento e aos programas de reabilitacdo em ambulatério, verifica-se a
existéncia de departamentos fundamentais para o processo de reabilitacdo da pessoa, entre

os quais: Meios complementares de diagndstico/ Laboratoérios (Ex.: Centro de mobilidade;
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Laboratério de marcha; Estudos urodinamicos; Fisiopatologia respiratéria), Unidades
habitacionais de automizacdo (projeto inovador na drea residencial para pessoas que
necessitam deste espaco para transitarem para o seu domicilio) e Telereabilitacdo

(teleconsultas e programas de telereabilitacao) (Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, 2025b).

No contexto especifico do servigo de Reabilitacdo de adultos em que tive a oportunidade de
desenvolver competéncias durante este percurso formativo, o0 mesmo é composto por 32
vagas, sendo que no periodo de tempo em que ocorreu o Estagio, estavam disponiveis para
admissdo 26 vagas, em que na sua alocacdo predominam pessoas portadoras de patologias
como AVC e LVM. Entre a equipa transdisciplinar que compdem o servico, verifica-se que a
mesma é constituida por um Enfermeiro-chefe, Enfermeiros de cuidados gerais e EEER,
destacando-se o método de trabalho implementado, nomeadamente, o método de
Enfermeiro responsavel, ou seja, no momento de admissao é definido um Enfermeiro para
planear os cuidados centrados na pessoa e no prestador de cuidados, sendo o mesmo
responsavel pelos registos/ intervencdes de Enfermagem, participacdo nas reunides de
objetivos e reunides com a presenca da familia para discussdo dos resultados alcancados e
esperados de alcancar, tendo por base o plano de reabilitacdo e a preparagdo para a alta/
regresso ao domicilio. Os registos de Enfermagem neste mesmo servico sdao elaborados em
documentos impressos para o efeito, incluindo a avaliagao de resultados de Enfermagem, com
recurso a instrumentos/ escalas de avaliacdo implementadas no servico, como por exemplo,
a Escala de Braden (Dire¢do-Geral da Saude, 2011a), Escala de Morse (Direcao-Geral da Saude,
2019), Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) (Direcao-Geral da Saude, 2011b),
apresentando assim avaliacGes do plano de reabilitacdo de ER sustentado por resultados

robustos e fidedignos.

No servico em questdo, existem projetos implementados com vista a melhoria continua da
qualidade dos cuidados em Enfermagem, nomeadamente na prevencdo/ gestdo do risco de
gueda e da prevencao de ulceras por pressdao. Em relacao a programas especificos de ER, esta
ativo o programa inerente as consultas de follow-up de treino vesical, em que a pessoa/
prestador de cuidados tém a possibilidade de esclarecer duvidas e proceder a pedidos de
material necessario para a técnica. E de referir que estd em fase de avaliagdo para posterior
implementagdo, um programa relacionado com a intervencdo do EEER no ambito da tematica

da sexualidade, atividade sexual e reabilitacdo do pavimento pélvico.
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Assim, e de modo a manter a partilha de conhecimento cientifico e formacdo continua na area
de ER, é fundamental mencionar a existéncia do Nucleo de Enfermeiros de Reabilitagdo (NER),
responsavel pelo desenvolvimento de atividades que valorizam a partilha de conhecimentos

e prdxis especializada do EEER.

Ainda na vertente do desenvolvimento do Estagio Profissionalizante foi possivel aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias na area de processo respiratério numa ULS da
area de Lisboa, nomeadamente no servigo com valéncias de internamento de Pneumologia,

Hospital de Dia de Infeciologia Respiratéria e Unidade de Reabilitacdo Respiratoria.

O servico mencionado integra um centro clinico de referéncia na area, sendo que a sua missao
assenta em trés alicerces fundamentais, entre os quais: prestacao de cuidados diferenciados
tendo por base a prdtica numa vertente tecnoldgica e inovadora, tanto na vertente de
internamento como em ambulatério; formacdo de qualidade para varios profissionais de
saude, em que se inclui os Enfermeiros; e investigacdo clinica em contextos de patologias
respiratdrias (Servico Nacional de Saude, 2024). Assim, com base numa vertente ética e legal,
conhecimentos especializados e competéncia adequadas, os mesmos conduzem a cuidados
de saude de qualidade transversal a equipa transdisciplinar e, consequentemente, a satisfacdo
e reconhecimento das pessoas, demonstrando deste modo os valores que definem a sua visao
historica e atual deste servico de referéncia (Servico Nacional de Saude, 2024). Em relacdo a
equipa transdisciplinar, destaca-se a intervencao do EEER, sendo que esta equipa especifica é
composta por 4 elementos na prestacdo de cuidados, e 1 elemento a desempenhar funcoes
de gestao do servico, dando énfase aos efeitos que a intervencao de ER apresenta junto das

pessoas em programas de reabilitacdo na area respiratoria.

Tendo em consideracdo que o processo de envelhecimento conduz a uma fragilidade
multiorganica, com impacto a nivel cardiorrespiratdrio, podem verificar-se alteracdes como
modificacGes na parede toracica, no reflexo de tosse, no aumento do risco de infecoes
respiratdrias, aumento do declinio funcional e, consequentemente diminuicdo na capacidade
de realizar AVD, pelo que é necessaria uma intervencao diferenciada, nomeadamente ao nivel

da reabilitacdo respiratéria (Alves & Grilo, 2022).

Na vertente das patologias pulmonares, verificou-se a intervencgao diferenciada neste servico

com pessoas portadoras de micobactérias ndo tuberculosas (MNT), sendo estas bactérias
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distribuidas no meio ambiente, verificando-se um aumento do numero de casos também
associado ao envelhecimento populacional, a crescente exposicdo a aerossoéis que contém
MNT e infe¢Oes adquiridas em meio hospitalar, sendo necessario investigacdes com recurso a
exames laboratoriais que permitem um diagndstico clinico e a escolha do tratamento

adequado (Amaral, 2022).

Relativamente ao servico de internamento de Pneumologia, apresenta a capacidade de
admissao de 10 pessoas, em que se verifica a existéncia de multiplos diagndsticos clinicos da
area respiratéria, como é o caso da DPOC, asma agudizada, doencas da pleura, processos
infeciosos respiratdrios e neoplasias do sistema respiratério. Deste modo, um dos EEER é
responsavel pela prestacdo de cuidados especializados e individualizados ao total de pessoas
admitidas no servico, bem como ao servigo de Cuidados Paliativos que é abrangido com camas
do Plano de contingéncia para a gripe, sendo que durante o periodo de Estagio, a média de
pessoas internadas alvo de cuidados de ER situava-se em 15 pessoas. Este profissional é
responsavel pelo estabelecimento de planos de reabilitagio em parceria com a pessoa/
prestador de cuidados de modo a estabelecer objetivos e direcionar as suas intervengdes, com
vista a melhoria continua dos cuidados e, consequentemente, a melhoria da funcionalidade
da pessoa para o regresso ao domicilio. E importante referir que os cuidados de ER neste
servico, ndo sao exclusivos na drea respiratdria, uma vez que a drea motora demonstra um
papel de destaque no processo de reabilitacdo, sendo possivel recorrer aos gindsios do servico
e produtos de apoio do mesmo para realizar ensinos, treino e instrucao de exercicios e
estratégias consideradas imprescindiveis para o autocuidado da pessoa com patologia

respiratoria.

Em relacdo ao Hospital de Dia, destinado maioritariamente ao acompanhamento de pessoas
com patologia respiratéria provocada por MNT, baseia-se na prescricao de um programa de
reabilitacdo desenvolvido em dois ginasios, compostos por sua vez com material direcionado
para focos especificos de ER, como a ventilacdo e a limpeza das vias aéreas. A existéncia de
produtos de apoio, como por exemplo, camas articuladas, halteres, pesos, bandas elasticas,
dispositivo vibro acustico, passadeira, remo, bicicleta e elitica, sdo essenciais no planeamento
de exercicio prescrito pelo EEER. S3o trés as componentes em que se baseia este espaco com
capacidade de admissdao entre 50 e 60 pessoas, das quais: ensinos acerca dos efeitos da

patologia respiratdria na pessoa e na realizagcdo de AVD (Ex: administracdo de oxigenoterapia
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e inaloterapia, posicdes de descanso e relaxamento, exercicios de reeducacdo ao esforco);
reabilitacdo funcional respiratdria e prescricdo de exercicio fisico, segundo o principio
fundamental de frequéncia, intensidade, tempo/ duracgdo, tipo, volume e progressdo (FITT-
VP), elaborando assim um plano de ER individualizado e adequado a pessoa. Além dos
programas estabelecidos com duracdo entre 12 e 14 semanas ou programa de 10 sessdes,
conforme articulacdo entre a equipa de ER e a pessoa, o seguimento é mantido através de
consultas de follow up telefdnico, permitindo assim um acompanhamento e avaliacado

detalhada do programa realizado em parceria com a pessoa.

Por sua vez, a consulta externa do Hospital de Dia efetuada pelo EEER diz respeito a uma
avaliacdo da pessoa com recurso a instrumentos de avaliacdo, validados e com propriedades
psicométricas robustas que determinam os resultados atingidos no plano de reabilitacdo
respiratdria e o impacto que determinada patologia respiratdria apresenta na vida da pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2016). Para tal, procede-se a avaliacdo do estado geral da pessoa
(Ex: sinais vitais, indice de massa corporal, sintomatologia), ensinos sobre inaloterapia e
afericdo de oxigenoterapia e aplicacdo de diversos instrumentos de avaliacdo, como é o caso
da aplicacdo do questionario “Quality of Life Questionnaire- Bronchiectasis” (Canavarro et al.,
2009) e da Escala de Ansiedade e Depressdo (Pais-Ribeiro et al., 2007). Na presente consulta,
destaca-se a avaliacdo da Escala de Borg modificada- Avaliacdo da Percecao Subjetiva de
Esforco (Ordem dos Enfermeiros, 2016), apds a realizacdo do Teste de Sentar e Levantar
(Vilarinho et al., 2024), com duragdo de um minuto e em todas as sessdes, com o devido

registo informatico, permitindo assim uma avaliacao detalhada entre consultas.

Relativamente aos registos de Enfermagem efetuados pelos EEER, os mesmos sao realizados
em sistema informdatico, nomeadamente na aplicacdo Glintt® em que estdo incluidos os
registos de intervencdes especificas de ER, administracao de terapéutica e acesso ao processo
clinico da pessoa. Além deste suporte informatico, existe um documento em formato fisico
em gue estdao mencionados os dados de cada pessoa, bem como uma tabela que evidencia a
evolucdo da pessoa no seu plano de reabilitacdo em cada sessdo efetuada. Além destas
atividades desenvolvidas para responder as respostas humanas da pessoa em regime de
ambulatdrio, também se procede a realizacdo de técnicas, como é o caso de administracdo de
terapéutica prescrita em consultas (maioritariamente, administracdo de antibioterapia

endovenosa), colheitas de sangue e de expetoracao.
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Assim, e de modo a evidenciar o trabalho desenvolvido dos EEER, a presente equipa
demonstra o seu interesse no ambito da investigacdo e aquisicdo de conhecimentos
cientificos, com o desenvolvimento de atividades fundamentais, como é o caso da publicacdo
de artigos cientificos que demonstram a importancia da intervengdo especializado do ER na
reabilitacdo respiratoria em pessoas com diversas patologias respiratdrias, evidenciando
assim o seu trabalho desenvolvido na area, por exemplo, com recurso a realizagdo de estudos

de caso.

Perante a contextualiza¢do dos servicos responsaveis pelo desenvolvimento de atividades no
percurso do Mestrado em ER, os mesmos permitiram o aprimoramento de competéncias
enquanto futura EEER, nomeadamente, de competéncias comuns, especificas em ER e de
mestre. Destarte, nos préximos subcapitulos serdo explanadas as atividades desenvolvidas e
o contributo das mesmas para a aquisicao de conhecimentos e competéncias definidas neste

percurso formativo.

2.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Atualmente, os cuidados de saude e a profissdo de Enfermagem enfrentam desafios cada vez
mais complexos devido as transformacgdes que se verificam na sociedade, dando assim origem
a uma reflexdo persistente de forma a que seja possivel responder as respostas humanas num

contexto de saude-doenca (Marques et al., 2024).

Aliado a este fendmeno, denota-se uma evolu¢cdao no conhecimento cientifico pelo que se
tornou fundamental criar areas de diferenciacdo e especializacdo em cuidados de saude,
nomeadamente na drea de Enfermagem, através de formacgao especializada tendo em vista a
qualificacdo de profissionais e otimizacdo dos cuidados de saude com base no
desenvolvimento de competéncias imprescindiveis para dar resposta a questdes de saude

(Padilha et al., 2021).

Assente em multiplas perspetivas acerca do seu significado, competéncia define-se como um
conjunto de atitudes e habilidades que tém por base a aquisicdio de conhecimentos,
compreensao e reflexdo acerca dos mesmos, demonstrando assim um nivel de desempenho
estabelecido para a prdxis clinica, integrando conhecimentos, habilidades e capacidades

(Barata, 2023).
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De forma a fundamentar a prdxis, os Enfermeiros sustentam as suas acdes com base em
conhecimentos tedricos, mantendo um pensamento critico que conduz ao processo de
tomada de decisdo, contribuindo assim as teorias de Enfermagem para a antecipacdo e
resolucdao de problemas (Lacerda et al., 2024). Tal como foi explanado anteriormente, no
decorrer do presente Estagio, a fundamentacdo de cada intervencdo de Enfermagem
enquanto futura EEER, incidiu maioritariamente sobre a Teoria de Afaf Meleis e o
Fundamentals of Care Framework, permitindo assim fornecer um conjunto de orientacdes
imprescindiveis para a prdxis e, deste modo, estabelecer uma estrutura tedrica em funcdo da
inovacdo existente, fomentando um caracter mais construtivo, integrativo e holistico dos

cuidados prestados (Pereira et al., 2020; Vargas et al., 2024).

No que concerne especificamente aos Enfermeiros Especialistas, estes sdo os profissionais a
quem lhe sdo reconhecidas um conjunto de competéncias técnicas, cientificas e humanas, que
Ihes ddo a oportunidade de consolidar uma prdxis de Enfermagem especializada e
diferenciada, existindo um conjunto de competéncias comuns as varias especialidades,
designadas como Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2
140/2019). Assim, existem quatro dominios de competéncias comuns, dos quais: a
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos

cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019).

Uma vez que a Enfermagem é considerada uma ciéncia especializada, integra um conjunto de
principios bioéticos que permitem alertar os profissionais para as questdes éticas, bem como
a promog¢do de uma relacdo terapéutica com base na confianca estabelecida entre o
Enfermeiro, pessoa e prestador de cuidados, a partir de condutas como o respeito, integridade
e dignidade (Kitson, 2018; Santos & Magri, 2024). Assim, e face a inovacdo patente nos
cuidados de saude, as questdes éticas tornam-se emergentes na orientacao das intervencdes
de Enfermagem, realcando os principios da autonomia (respeito pela liberdade de escolha da
pessoa conforme a sua autonomia), beneficéncia (dever de proporcionar o bem), ndo
maleficéncia (principio perspetivo para ndo fazer o mal) e justica (abordar situaces idénticas
de igual forma, agindo assim conforme as diferencas entre as situacdes), como por exemplo
ao nivel do processo de tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Santos & Magri,
2024). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), acresce um novo principio, designado como

o principio da vulnerabilidade, relacionado com o reconhecimento de situa¢des de doenca
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gue colocam a pessoa em situacdo de vulnerabilidade temporaria ou definitiva, determinando
assim a equidade nos cuidados prestados. Deste modo, reunir este conjunto de principios
éticos na prestacao de cuidados de ER determina a responsabilidade do EEER no ambito ético
e legal, conforme as atividades desenvolvidas em cada plano de reabilitagdo, com o objetivo
de manter o respeito aquando da prestacao de cuidados diferenciada, independentemente
do contexto em que a pessoa estd inserida, sendo que considerei este um desafio
relativamente as questdes éticas, nomeadamente aquando das visitas domicilidrias perante a
avaliacdo da vulnerabilidade a que determinadas pessoas experienciavam decorrente dos
seus contextos, como por exemplo, prestadores de cuidados igualmente vulnerdveis e em
processos de saude-doenca, sendo estes considerados a pessoa/ familiar de referéncia da
pessoa em processo de reabilitagdo. Assim, o processo de capacitacdo da pessoa e,
simultaneamente, do prestador de cuidados, a partir de conhecimentos e capacidades a
adquirir durante o processo de reabilitacdo, foi uma das componentes que considerei mais
oportunas de desenvolver nos contextos de Estagio, considerando assim a inclusdo de ambos

no plano de ER um pilar fundamental para o alcance dos resultados esperados.

Destarte, o dominio ético e legal do Enfermeiro Especialista, reine em si um conjunto de
conhecimentos éticos e deontoldgicos que proporcionam uma avaliacdo adequada e uma
melhoria continua na presta¢dao de cuidados de exceléncia, com base nas preferéncias da
pessoa alvo de cuidados especializados (Regulamento n.2 140/2019). Neste ambito, e no
decorrer das atividades desenvolvidas em contexto de Estagio, a prestacdao de cuidados
enquanto futura EEER manteve a conduta de que os principios e os deveres éticos se
encontram presentes, independentemente do contexto em que ocorre a prestagdo de
cuidados, sendo transversais a todas as pessoas e ambientes envolventes em que os cuidados
sdo prestados (Deodato, 2023). Assim, a prestacdo de cuidados durante o Estagio de ER na
comunidade manteve exatamente os principios éticos e deontolégicos em relacdo aos
contextos de internamento numa instituicdo de saude ou num CR. Como tal, a prestacdo de
cuidados na drea especializada de ER incide sobre pessoas com condi¢cdes especiais
decorrentes de um processo de saude-doenca, nomeadamente com presenca de alteragdes
ao nivel da funcionalidade e autocuidado, no entanto os seus valores, direitos e dignidade

mantém-se integros e inalterados perante uma fase de transicdo, demonstrando desta forma
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que a intervencdo é baseada na ética de Enfermagem (Deodato, 2023; RNAO, 2023; Smith &
Parker, 2015).

De forma a dar resposta a estas questdes éticas que se verificam aquando da prestagdo de
cuidados, foi imprescindivel manter a conduta que estad presente no exercicio comum de
Enfermagem, o Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros, permitindo assim um agir de forma
fundamentada e o desenvolvimento da melhoria continua dos cuidados, a partir de um
conjunto de deveres inerentes ao profissional de Enfermagem que tém como objetivo comum
o alcance de boas praticas (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Assim, destaca-se o Artigo 84.2
“Dever de informar” e Artigo 85.2 “Do dever de sigilo”, mais concretamente aquando da
realizacdo dos dois Relato de Caso Clinico (RCC) elaborados no decorrer do Estagio de
Reabilitacdo na Comunidade e Estdgio Profissionalizante, com a formaliza¢do dos pedidos a
Comissdo de Etica (Apéndice | e I1) e respetivos pareceres positivos pela Comissdo de Etica da
ESSATLA (Anexo Il e lll), bem como a explicagao do estudo a ser efetuado, com base nos
consentimentos informados facultados a pessoa/ prestador de cuidados em cada estudo
efetuado (Apéndice Ill e IV). Estas etapas efetuadas durante a elabora¢do dos RCC foram
cruciais para manter os principios éticos inerentes a profissdao, pois assim foi possivel
reconhecer o direto a informacdo da pessoa/ prestador de cuidados, promover o direito e o
respeito ao consentimento informado e facultar a informacao solicitada pela pessoa inerente

aos cuidados de Enfermagem prestados (Decreto-Lei n.2 156/2015; Padilha et al., 2021).

Assim, e de forma a manter a dimensdo ética sempre presente nos cuidados de Enfermagem,
é fundamental ter presente que a pessoa, apesar de enfrentar uma situacao de saude-doenca
ndo estd privada dos seus direitos, dignidade e liberdade de expressao e decisdo acerca dos
cuidados que lhes sdo prestados, pelo que o Enfermeiro devera promover a inclusdo da pessoa

na gestdo da sua saude, com base nas suas vontades e interesses (Nunes, 2024a).

Deste modo, além da importancia de manter os cuidados centrados na pessoa e respeitar os
valores e decisbes da mesma, é fundamental que o EEER promova a sua dignidade
simultaneamente a promoc¢do de qualidade de vida, promovendo a igualdade de
oportunidades no seu processo de reabilitacdo, independentemente das incapacidades que
cada pessoa apresenta (Deodato, 2023). Tal como é referido pela RNAO (2025), a componente

ética inerente aos cuidados de saude, devera demonstrar um conjunto de atitudes e
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comportamentos dirigidos a pessoa, mantendo o respeito no seu todo, com base numa
relacdo terapéutica com vista a melhoria dos resultados e da satisfacdao da pessoa (Kitson ,
2018). Este aspeto foi fundamental no decorrer deste Estdgio, demonstrando assim a pessoa
como sendo o foco no processo de reabilitagdo, nomeadamente na adaptag¢ao do plano de
cuidados de forma a manter-se centrado e individualizado conforme as suas respostas
humanas. Posto isto, é fundamental manter presente que o exercicio profissional de
Enfermagem apresenta a premissa de manter o desenvolvimento da profissdao com base numa
atuacdo responsavel, ética e deontoldgica que permita incluir um conjunto de conhecimentos
técnicos e cientificos inerentes a sua prdxis e, simultaneamente, mantendo principios como a
dignidade e a autonomia (Decreto-Lei n.2 8/2024). Assim, face as situa¢des vivenciadas em
contexto clinico, foi fundamental manter o respeito pela decisdo que cada pessoa/ prestador
de cuidados assumiu perante o seu processo de reabilitacio, mantendo presente a
importancia da transmissdo de informacdo baseada no enquadramento cientifico,
demonstrando deste modo as competéncias enquanto futura EEER, evidenciando a
importancia da drea especializada em cada fase do plano de reabilitacdo desenvolvido com a
pessoa/ prestador de cuidados e, simultaneamente, manter o respeito pela decisdo que cada
pessoa assume perante o seu processo de reabilitagdo. Um exemplo considerado como
desafiante enquanto estudante do Mestrado em ER, que explana esta mesma situacao,
relaciona-se com a recusa de sessbes/ treinos por parte da pessoa/ prestador de cuidados em
determinados momentos do seu processo de reabilitacdo, em que a premissa de manter o
respeito ético e deontoldgico aliado a responsabilidade profissional foi determinante, quer
para a continuidade dos cuidados de ER, quer para a relagcdo terapéutica estabelecida e

essencial para a continuidade dos cuidados.

Jd em relacdo ao dominio da melhoria continua da qualidade inerente aos cuidados prestados,
considera-se, primeiramente, que a integracdo na equipa transdisciplinar nos trés contextos
de Estagio foi determinante para uma partilha de conhecimentos técnico-cientificos e, deste
modo, possibilitar o desenvolvimento de atividades fundamentais no percurso enquanto
futura EEER. Assim, no ambito da UC do Estadgio de Reabilitacdo na Comunidade, mais
precisamente no contexto em UCC, por forma a incluir estes mesmos conhecimentos
inerentes a area especializada de ER, o recurso a instrumentos de avaliacdo adequados a
pessoa inserida no seu contexto domiciliario, permite assim um registo de intervengdes e um
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plano de cuidados de ER fomentado nas duas plataformas de registo GestCare CCI® e SClinico®,
em conformidade com a RNCCI. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2016), por forma a
evidenciar os resultados obtidos por meio das intervencbes especificas do ER, deverd
proceder-se ao registo das mesmas e proporcionar uma continuidade dos cuidados,
mantendo as boas praticas e a inclusdo de projetos de investigacdo, sendo que o recurso a
utilizagdo de instrumentos de medida/ recolha de dados em ER sdo determinantes. Assim, a
utilizacdo de escalas como a Escala Medical Research Council Muscle Scale (MRC) (Ordem dos
Enfermeiros, 2016), a Escala de Equilibrio de Berg (Paiva, 2016) e o indice de Barthel (Dire¢do-
Geral da Saude, 2011b), foram alguns dos instrumentos mais utilizados na documentagao das
intervengdes de ER. Assim, e perante a necessidade de melhorar os resultados obtidos com
base no recurso aos diversos instrumentos/ escalas e apds uma reunido informal com a
enfermeira supervisora na UCC, avaliou-se a necessidade de proporcionar informacdes as
pessoas admitidas na UCC apds serem submetidas a cirurgia decorrentes de processos orto-
traumatolégicos, bem como aos prestadores de cuidados, destacando-se assim a realizacdo
de dois folhetos informativos destinados a pessoas submetidas a Artroplastia Total da Anca
(Apéndice V) e Artroplastia Total do Joelho (Apéndice VI), existindo a possibilidade de os
mesmos contribuirem para projetos futuros da instituicao. Tal como referem H. Teixeira et al.
(2021), o envelhecimento populacional e o consequente aumento do risco de ocorréncia de
guedas, conduzem a um aumento do nimero de internamentos por fratura do fémur, dado
gue este evento conduz a limitagdes nas AVD, diminui¢do da funcionalidade e diminuicao da
qgualidade de vida da pessoa, sendo o EEER detentor de competéncias especializadas para
implementar um programa de reabilitagcdo, proporcionando um conjunto de estratégias que
fomentem as suas capacidades para uma reinsercdo no seu contexto social e familiar. Por sua
vez, Preto et al. (2019) referem que outra perspetiva do impacto do envelhecimento na saude
da populacdo relaciona-se com problemas de osteoporose e, por conseguinte, a sua
consequéncia na maior articulacdo de suporte de peso, a articulagdo do joelho, sendo a
artroplastia total do joelho, um dos tratamentos cirdrgicos mais comuns para a pessoa, que
carece de uma intervencdo especializada do EEER no seu processo de reabilitacdo, mais
precisamente na qualidade de vida e funcionalidade. A evidéncia cientifica acima
demonstrada é um exemplo que exprime o efeito de um plano de cuidados de ER

individualizado, podendo resultar em beneficios cruciais no processo de reabilitacdo da
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pessoa submetida a este tipo de cirurgias, tendo sido fundamental para sustentar a
elaboracao do material de apoio que foi disponibilizado as pessoas e aos seus prestadores de
cuidados, com énfase nos cuidados e exercicios a realizar para melhorar o seu potencial de
recuperacao. Estes dois exemplos de atividades desenvolvidas no contexto comunitario e
mencionadas anteriormente, constituiram uma oportunidade de melhorar continuamente os
cuidados futuros da populagdo admitida na UCC em processo de recuperagao pds-cirurgica,
fornecendo deste modo um conjunto de estratégias que promovem a adesdo ao plano de
reabilitacdo delineado entre a pessoa/ prestador de cuidados e o EEER, como é o exemplo,
dos cuidados a ter em consideragao no periodo pds-operatorio e os exercicios recomendados
para a sua recuperacdo. Por sua vez, a elaboracdo deste material de apoio constituiu uma
oportunidade de mobilizar conhecimentos no decorrer do processo formativo e a
possibilidade de incorporar os mesmos em projetos futuros no dmbito da melhoria continua
dos cuidados na UCC, promovendo assim uma prdxis patente numa intervencao diferenciada

e, simultaneamente, num ambiente promotor cuidados de saude de qualidade.

Por sua vez, no Estagio Profissionalizante, e no decorrer das intervengdes implementadas no
CR, foi fundamental avaliar com a equipa de Enfermagem a necessidade da elaborag¢ao de um
folheto informativo acerca do cateterismo vesical intermitente (Apéndice VII), por meio do
preenchimento de um formulario através do Google Forms (Apéndice VIII) , com o objetivo de
compreender a pertinéncia deste estudo e a consequente divulgacdo de informacdo para a
pessoa/ prestador de cuidados, tendo em vista a aquisicdo de conhecimentos e capacidades
para a realizacdo deste procedimento fundamental no processo de reabilitacdao da pessoa com
LVM. Assim, e tendo em consideracdo a participacdo de 14 elementos do servi¢o (a equipa
prestadora de cuidados é composta por um total de 19 profissionais), atingiu-se
aproximadamente 74% das respostas possiveis aquando da andlise dos resultados (Apéndice
IX). Deste modo, verificou-se que 85,7% dos elementos mencionaram que seria pertinente
abordar a tematica acerca do cateterismo vesical intermitente numa atividade desenvolvida
no servigo, sendo que 100% consideraram que a elaboragao de um folheto informativo seria
um material educativo importante para minimizar as dificuldades que as pessoas apresentam
perante a execuc¢ao desta técnica. O autocontrolo da eliminagdo urindria é uma das alteracdes
gue mais se verifica na pessoa com LVM, sendo que esta técnica carece de um ensino a pessoa
e ao prestador de cuidados, na medida em que é fundamental capacitar os mesmos para
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colocar em pratica este procedimento, bem como gerir o material necessario para realizar a
técnica no domicilio, de forma a proporcionar independéncia, autonomia e adapta¢do a uma
nova realidade do quotidiano da pessoa portadora desta patologia (Henriques & Fumincelli,
2023). Assim, e com o objetivo de reunir informagdes com base na mais recente evidéncia
cientifica, numa fase posterior a analise dos dados obtidos no questiondrio aplicado, foi
desenvolvido um enquadramento tedrico/ concetual acerca do cateterismo vesical
intermitente na pessoa com LVM (Apéndice X). E de salientar que a elaboracdo dos folhetos
informativos, carece da elaboracdo do diagndstico de situagdo, que incluiu a avaliagdo dos
mesmos por elementos da equipa transdisciplinar e pessoas alvo de cuidados de ER, por forma
a avaliarem a linguagem e apresentacdo que cada folheto informativo apresentava, uma vez
que tal como referem Rosendo e Santiago (2017), este material de apoio deve apresentar uma
linguagem acessivel e organizada, com apresentacdo e estrutura adequada, e contemplar
conteudo cientifico e adequado a literacia, com a finalidade de serem compreendidos e

informarem as pessoas.

Numa outra perspetiva enquanto futura EEER, e ainda numa fase inicial do percurso
formativo, surgiu a oportunidade de participar na comissdao organizadora do Dia Nacional do
Enfermeiro, sendo esta atividade desenvolvida pela ESSATLA (Anexo V), em que foi possivel
mobilizar um conjunto de conhecimentos cientificos e assistir a uma partilha de informacao
baseada na ultima evidéncia cientifica por parte de profissionais que fomentam a importancia
da investigacdo em Enfermagem, exprimindo assim experiéncias e atividades que
proporcionam acréscimo a importancia que a disciplina e profissdao de Enfermagem reflete na
sociedade. Esta partilha de conhecimento entre estudantes, profissionais de Enfermagem e
equipa de docentes de Enfermagem, proporcionou uma reflexdo acerca da prdxis na
atualidade e de projetos inovadores para o futuro enquanto elementos fundamentais nos
cuidados de saude, tendo como principal objetivo o desenvolvimento do dominio de

competéncias da melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Assim, a melhoria continua dos cuidados de ER requer um conjunto de atitudes por parte do
EEER tendo em vista o crescimento profissional e diferenciado, com base numa prdxis reflexiva
acerca do desenvolvimento de competéncias, que constitui um fator determinante para a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados, sendo que a ER ao centrar-se no cuidado e na

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
67



Capacitacao na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo
funcionalidade promove a inclusdo de pessoas com deficiéncia, contribuindo para uma

sociedade inclusiva (Marques et al., 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Relativamente ao dominio da gestdo de cuidados, é necessario mobilizar estratégias que
permitam desenvolver intervencdes de Enfermagem a partir de uma analise, planeamento e
avaliagdo face as situagOes e contextos, articulando os conhecimentos técnico-cientificos ao
processo de saude-doenca de cada pessoa (Barros et al., 2022). A aquisicdo desta competéncia
desenvolve-se em percursos formativos na drea de gestao e relacionados com organizagdes
de saude, sendo necessdria nas diversas vertentes dos cuidados de saude (primarios,
hospitalares e continuados) (Pontes & Santos, 2023). Na area especifica de ER, e face aos
desafios que os cuidados de saude enfrentam na atualidade, a organizacdo dos cuidados
carece do desenvolvimento de competéncias na drea da lideranga, através do
desenvolvimento de capacidades, atitudes e conhecimentos que conduzem a uma dinamica
imprescindivel para orientar, supervisionar e avaliar o desempenho dos elementos da equipa
(Pontes & Santos, 2023). Assim, e face a responsabilidade dos Enfermeiros gestores nos
diversos contextos de Estagio, foi notdria a sua capacidade dinamizadora de atividades que
promovem a eficdcia e a eficiéncia das intervenc¢des do ER, indo ao encontro do que Pascoa e
Rosario (2024) afirmam acerca da gestdo dos cuidados na area de Enfermagem, mencionando
que este conceito é a razdo entre a gestdo e o ato de cuidar, sendo que o cuidado direto (pelas
acoes diretas na prestacao de cuidados) ou indireto (inerente a gestdo dos cuidados) tém um
objetivo em comum de proporcionar a pessoa cuidados individualizados e de qualidade, tendo
por base uma operacionalizacao eficaz e eficiente por parte dos elementos que assumem
responsabilidade de lideranca. Assim, a organizacdo dos cuidados de ER, prima por métodos
de organizacdo de trabalho que visam a promoc¢do da qualidade, através de um sistema de

melhoria continua no exercicio profissional de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Neste ambito, a experiéncia vivenciada aguando da participacdo nas reunides entre a equipa
transdisciplinar na UCC, que inclui a presenca do EEER, Enfermeiros de cuidados gerais,
Fisioterapeutas, Psicéloga, Terapeuta Ocupacional e Técnica Superior de Servico Social,
permitiu a partilha de informa¢bes acerca das pessoas admitidas na UCC e dos seus
prestadores de cuidados, fomentando assim a importancia do conhecimento e avaliacdo de
cada elemento da equipa transdisciplinar em cada visita domicilidria. E de referir, que a

aprendizagem e o contributo destas reunides na prestacdo de cuidados no decorrer do Estagio
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foram cruciais na adaptacdo de cada plano de reabilitacdo, quer as condicdes fisicas,
psicoldgicas e sociais de cada pessoa, como também em relagdo ao seu contexto envolvente.
Posteriormente, no Estagio Profissionalizante que decorreu no CR, aquando do programa de
reabilitagdo existe a programagdo de reunides entre a equipa transdisciplinar, com a
finalidade de estabelecer objetivos de cada pessoa/ caso clinico, avaliar os resultados obtidos
até ao momento e delinear quais os resultados a atingir na fase seguinte do programa de
reabilitacdo. Na maioria dos programas de reabilitacdo, sdo planeadas trés reunides, de forma
a coincidirem com as fases inicial, intermédia e final do programa. Assim, cada profissional da
equipa transdisciplinar realiza um registo num documento de avaliagdo partilhado, sendo que
o EEER responsavel procede a avaliacdo de um conjunto de componentes, como por exemplo,
nivel de independéncia através da Escala MIF (Direcao-Geral da Saude, 2011b), AIVD,
avaliacdo de instrumentos, nomeadamente para avaliacdo do risco de queda e Ulcera por
pressao (Direcao-Geral da Saude, 2011a, 2019), participacdo do prestador de cuidados no
plano de reabilitacdo e as condicdes habitacionais (com o objetivo de identificar as barreiras
arquitetdnicas existentes para o regresso ao domicilio da pessoa). Esta oportunidade no
contexto de Estagio Profissionalizante permitiu desenvolver competéncias no dominio da
gestdo de cuidados, colaborando no processo de tomada de decisdo e definicao de objetivos
de reabilitacdo entre a equipa transdisciplinar, reunindo um conjunto de conhecimentos
cientificos que se adequam as respostas humanas e preferéncias da pessoa, fundamentando
as decisGes na perspetiva do EEER e de lider no processo de reabilitacdo de cada pessoa/

prestador de cuidados.

Importa salientar, que neste contexto de Estagio em especifico, convoca-se o prestador de
cuidados de referéncia da pessoa admitida no servico, para participar em reunides de familia,
em que estd presente a equipa transdisciplinar (Equipa Médica, Técnico Superior de Servico
Social, Psicéloga e Enfermeiro responsavel) com o objetivo de partilhar a evolugcdo da pessoa
face ao plano de reabilitacdo, sendo que este é considerado um momento oportuno para o
prestador de cuidados também colocar as suas duvidas/ receios aos diversos profissionais e,
simultaneamente, é possivel proporcionar um conjunto de conhecimentos que conduzem ao
seu empoderamento e capacitacdo e, consequentemente, a sua participacdo ativa no
processo de reabilitacdo. O planeamento deste tipo de reunides com o prestador de cuidados,
refere-se pelo menos a duas sessdes, nomeadamente na fase inicial e final do programa, no
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entanto podera ser necessario um acréscimo de reunides, tendo em conta a resposta da
pessoa ao plano de reabilitagdo delineado e o nivel de capacitagdo em que o prestador de
cuidados se encontra. Assim, a articulacdo que se verifica entre a equipa transdisciplinar e o
prestador de cuidados, também é considerada como um foco na gestdo dos cuidados de ER,
incluindo assim os mesmos no processo de cuidados, bem como nos objetivos a atingir em

cada programa de reabilitagao.

Face aos exemplos acima descritos, salienta-se a importancia de manter a pessoa no centro
dos cuidados e assim, manter a mesma incluida e incentivada a participar ao longo do plano
de reabilitacdo, destacando a importancia de uma transicdo de cuidados de salude segura
através da partilha de informacdo pertinente e centrada na pessoa/ prestador de cuidados
entre os varios profissionais que compdem a equipa transdisciplinar do plano de reabilitacao
(RNAO 2023, 2025). Para tal, a responsabilidade do ER perante a partilha de informacdo da
pessoa e avaliacdo decorrente dos resultados atingidos e a atingir no plano de reabilitacao,
determinam a importancia da responsabilidade sobre as suas a¢des devidamente suportadas
em conhecimento robusto que permitem uma tomada de decisdo fundamentada,
considerando a pessoa como elemento central natomada de decisdo inerente ao seu processo
de reabilitacdo (Nunes, 2024b). Aquando destas experiéncias, foi notavel a autonomia que o
ER apresenta perante a sua a¢ao, justificando a razao pela qual inclui determinada intervencao
de ER, tendo como finalidade a adesdo ao programa de reabilitacdo e, consequentemente, a

capacitacao da pessoa para o seu regresso ao domicilio.

A mobilizacdo de conhecimentos nesta area especializada e as experiéncias/ atividades
desenvolvidas durante os Estagios, conduziram ao desenvolvimento de aprendizagens
profissionais, sendo esta considerada como um dos dominios das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019). A formag¢do conduz a aquisicdo de
competéncias essenciais para o desenvolvimento do profissional e da instituicdo,
desenvolvendo estratégias focadas na inovacdo, adequadas as necessidades e com vista a
resultados eficientes, pelo que a aposta na qualidade da formacdo é fundamental na

transformacao de conhecimentos em competéncias adquiridas (M. Sousa, 2024).

Uma das estratégias explanadas no Plano Nacional de Saude 2021-2030, face as necessidades

de saude atuais, estd relacionada com a reflexdo do conhecimento cientifico e boas praticas,
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contribuindo assim para uma intervencdo fundamentada e para o processo de tomada de
decisdo (Direcao-Geral de Saude, 2022). Segundo o ICN (2020), os Enfermeiros Especialistas
sdo os profissionais de drea especializada que sdo lideres no avanco que a Enfermagem
apresenta na sua prdxis, por meio do ensino e de uma pratica baseada e fundamentada em
evidéncia cientifica, sendo traduzido em praticas de alta qualidade, com tendéncia para a

promocdo de ganhos em saude e, consequentemente, melhorias na area financeira.

Decorrentes de diversos fatores, como por exemplo, o envelhecimento populacional e o
aumento de doencas crdnicas, é necessario atualizar e proporcionar uma evolucdo na area de
intervencdo de Enfermagem, nomeadamente ao nivel da informacgdo disponibilizada que
traduz uma fundamentacdo as intervencdes de Enfermagem, contribuindo para a qualidade
dos cuidados prestados (Nunes, 2024c). Assim, apresentar uma evolucao dos registos de
Enfermagem ao nivel do processo de Enfermagem, engloba a evidéncia necessaria para o
planeamento da prestacdo de cuidados, resolucdo de problemas e tomada de decisdo com
vista a melhoria continua dos cuidados, sendo este um aspeto fundamental na ER, de modo a

evidenciar o seu contributo e tomada de decisao perante cada caso clinico (Mendes, 2024).

Durante o Estagio em contexto comunitario, de forma a orientar a prestacdo de cuidados das
pessoas admitidas na UCC, enquanto estudante e de forma a fomentar o percurso de
aprendizagem, considerei oportuna a elaboracdo de um registo diario sobre as intervencées
de ER realizadas nas visitas domicilidrias (Apéndice XI). Este registo de dados inerentes a
prestacao de cuidados, permitiu reunir sucintamente um conjunto de informacdo importante
acerca de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica e, consequentemente, serem
oportunos para o processo de Enfermagem, considerado como um método de organizacdo
dos cuidados de ER e fundamental para a tomada de decisdo e planeamento de futuras

intervencdes (Mendes, 2024).

Uma das atividades desenvolvidas durante os Estagios em UCC e CR, foi a elaboracdo de RCC,
sendo que no contexto comunitdrio o mesmo refletiu-se na area de processos orto-
traumatolégico (Apéndice Xll). Assim, através da mobilizacdo de conhecimentos cientificos na
area e no respetivo planeamento de cuidados por meio do processo de Enfermagem, foi
possivel compreender a importancia e os beneficios decorrentes da intervencado do EEER no

periodo po6s-cirdrgico da pessoa com fratura do fémur, nomeadamente na promoc¢do do
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autocuidado e na capacitacdo do prestador de cuidados através da sua inclusdo no
planeamento de cuidados, fomentando a importancia de contribuir para uma transi¢cdo do
meio hospitalar para o domicilio o mais saudavel possivel (Matos & Simd&es, 2020; Palma et

al.,, 2021).

Ja no contexto do Estagio Profissionalizante em CR, o RCC incidiu sobre a pessoa portadora de
patologia traumatoldgica e neuroldgica (Apéndice Xlll), mais precisamente uma pessoa com
LVM. Tal como referem S. Sousa et al. (2022), a ER apresenta uma responsabilidade relevante
na fase inicial do processo de reabilitacdo da pessoa com LVM com vista a independéncia e
autonomia da pessoa, prevenindo complicacdes decorrentes do processo patoldgico,
promovendo o autocuidado e a funcionalidade, sendo fundamental para a sua reintegracao
social (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). No entanto, perante o caso clinico selecionado para
a formulagado do RCC, tive a possibilidade de aprofundar o conhecimento acerca do efeito a
nivel psicoldgico decorrente da LVM, por exemplo ao nivel de ansiedade, depressao e stress
apo6s o trauma, sendo que a intervencao especializada do ER no planeamento para a alta e
regresso ao domicilio sdo determinantes para a pessoa atingir o maximo de independéncia e

autonomia decorrentes das limitacGes da sua nova condicdo de saude (S. Sousa et al., 2022).

Deste modo, o desenvolvimento destas atividades explanadas anteriormente e de todas as
aprendizagens desenvolvidas nos diversos contextos de Estagio, permitiram atingir resultados
de qualidade e assim, atuar em consonancia com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, nomeadamente em relacdo a
satisfacdo da pessoa, promogao da salde, prevencao de complicagdes, promogao do bem-
estar e autocuidado, readaptacdo e reeducacdo funcional, promoc¢do da inclusdo social e
organizacdo dos cuidados de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). As atividades realizadas
foram cruciais no desenvolvimento de aprendizagens, na medida em que reuniram um
conjunto de conhecimentos cientificos e aptiddes relacionais, sendo estes fundamentais para
a pradxis clinica e para o desenvolvimento do dominio de competéncias relacionado com o
desenvolvimento de aprendizagens no decorrer da prestacdo de cuidados de ER. Assim, atingir
niveis de qualidade nos cuidados prestados de ER, face aos desafios que a sociedade enfrenta
atualmente e promovendo a inclusdo da pessoa neste processo, conduz a exceléncia do

exercicio profissional expressa pelos padrdes de qualidade mencionados (Martins et al., 2018).
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2.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias, existem diretrizes que sdo consideradas
fundamentais, entre as quais: identificar, planear, conceber, executar e avaliar, possibilitando
assim o desenvolvimento de planos de acdo robustos e adequados, com base em
conhecimento cientifico (Barata, 2023). Assim, e no que concerne ao EEER, é fundamental que
o mesmo reflita acerca das necessidades e dificuldades que identifica na prestacdo de
cuidados do seu contexto profissional ou quando se verificam mudancgas no contexto clinico
em que estava inserido (Barata, 2023). Destarte, as competéncias de ER rednem em si um
conjunto de conhecimentos tedricos, mas também acentuados conhecimentos técnicos que
permitem a execucdo da componente técnica imprescindivel no plano de a¢dao do EEER

(Barata, 2023).

Assim, face a importancia da intervencdo do EEER na area de Enfermagem, observa-se a
necessidade de incluir novos conhecimentos baseados em evidéncia cientifica e desenvolver
investigacdo robusta e pertinente a sua prdxis (Gaspar et al., 2021). De acordo com o

Regulamento n.2 392/2019, estdo definidas as seguintes competéncias especificas do EEER:
Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsergdo e exercicio da cidadania;

Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (p. 13566)

No que concerne aos planos de intervengdo de ER implementados nos varios contextos de
Estagio, saliento a importancia da utilizacdo de sistema de informacdo e tecnologias de
informacdo disponiveis nas instituicdes, de modo a promover uma linguagem classificada e
organizada que facilita a comunicacdo de informacdo e a padronizacdo dos registos de ER
(Pestana, 2023). No contexto comunitario e servico de Pneumologia, as plataformas GestCare
CCI® e SClinico® (disponiveis na UCC) e Glintt® (disponivel no servico de internamento de
Pneumologia e Hospital de Dia) permitem os registos de ER, sendo fundamentais para o
processo de Enfermagem e, consequentemente, elaboracdo do plano de intervencao
individualizado apds a avaliagdo efetuada em cada visita domicilidria ou sessdo de ER. Por sua

vez, no servico de internamento do CR, os registos de Enfermagem ndo eram efetuados em
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plataformas informatizadas, mas procedia-se a elaboracdo do plano de cuidados de ER em
suporte fisico, segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem,
permitindo assim a identificacdo e avaliacdo das respostas humanas da pessoa, os objetivos a
atingir durante a implementacao do plano de reabilitagao, as intervengdes especificas de ER
e a avaliacdo das mesmas. Face a complexidade dos cuidados de ER e a melhoria destes, a
utilizacao de recursos que traduzem a sustentagdo de uma prdxis com cuidados de qualidade,
como é o caso da Ontologia em Enfermagem e do Padrdao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, conduzem a uma linguagem
uniformizada e estruturada no plano de cuidados da pessoa. Deste modo, aquando da
elaboragao dos RCC (Apéndice Xl e Xlll) foi possivel mobilizar conhecimentos na utilizagao de
recursos disponiveis para documentar o plano de cuidados, bem como torna-lo o mais
individualizado possivel face as respostas humanas da pessoa e do seu prestador de cuidados.
Importa referir que aquando da elaboragdo de planos de ER, foi notério a importancia que a
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo apresenta na evidéncia e justificacdo dos resultados
obtidos, como por exemplo aquando da utiliza¢do da Escala de Berg (Paiva, 2016), Escala MRC
(Ordem dos Enfermeiros, 2016), indice de Barthel (Direcdo-Geral da Satde, 2011b), Escala MIF
(Direcao-Geral da Saude, 2011b), entre outros. Assim, na drea de ER importa analisar as
propriedades métricas dos instrumentos, de modo a minimizar o risco de viés nos estudos
efetuados, tendo em consideracdo a sua validade, reprodutibilidade e responsividade,
permitindo desta forma avaliar a incapacidade, avaliar os progressos e a eficacia do plano de
reabilitacdo, melhorar a comunicacdo entre elementos da equipa transdisciplinar e
documentar as intervencdes de ER dando continuidade a melhoria aos cuidados (Luis Sousa

et al., 2023).

De forma a identificar as respostas humanas da pessoa nas diversas fases do ciclo vital, e tendo
em consideracao os diversos processos de cuidados na drea especializada de ER, as horas de
estudo autéonomo ao longo dos Estagios foram fundamentais para adquirir conhecimentos
cientificos em diversas dreas de processos, que contribuem para o diagndstico de alteragdes
gue a pessoa apresenta. Por exemplo, durante o Estagio de Reabilitacdo na Comunidade, e
sendo este o primeiro contacto direto na prestacao de cuidados enquanto futura EEER, tive a
oportunidade assistir a um conjunto de Webinars disponibilizados pela Ordem dos
Enfermeiros e mencionados pela equipa docente como sendo um recurso importante na
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mobilizacdo de conhecimentos, elaborando um resumo acerca dos mesmos, com mais énfase
na area de processos dos cuidados respiratérios, sendo o mesmo realizado em conjunto com

duas colegas do presente Mestrado (Apéndice XIV).

Face a mobilizacdo de conhecimentos cientificos e mantendo a premissa de centralizar os
cuidados na pessoa, é fundamental compreender o efeito da intervenc¢ao do EEER, pelo que a
valorizacdo de aspetos singulares inerentes a cada pessoa contribui para corresponder aos
seus objetivos, com foco nas suas respostas humanas e nas suas capacidades, de forma a
capacitar e emancipar a pessoa na sua nova realidade e, assim, contribuir para o seu bem-

estar (Pereira, Martins, Machado et al., 2025; RNAO, 2025).

A maximizagao da funcionalidade ao longo do ciclo vital e a promogdo do autocuidado, implica
um conjunto de intervengdes diferenciadas no treino de exercicio fisico, sendo esta uma
ferramenta essencial para complementar a atividade fisica no treino de AVD e fundamental
na implementacdao de um plano de reabilitacdo prescrito pelo EEER (A. Novo et al., 2021).
Assim, exercicio fisico é considerado como uma tipologia de atividade fisica, mas que carece
de uma prescricao, sendo esta interven¢ao central na prestacdao de cuidados do EEER, que
obedece a um conjunto de parametros, de forma a promover o aumento da tolerancia a
realizacdo de exercicios (A. Novo et al., 2025). Desta forma, a prescri¢cdo de exercicio fisico
deverd contemplar os principios do FITT-VP, com o objetivo major de melhorar o desempenho
da pessoa durante o plano de reabilitacdo (A. Novo et al., 2025). Por sua vez, e relacionando
esta temdtica com a Teoria de Afaf Meleis, quando a pessoa enfrenta uma situacdo de
transicao, verifica-se um impacto direto na sua condicao de saude, pelo que é fundamental a
promocdo de novos habitos e adaptacdo as mudancas ocorridas, sendo o exercicio fisico
considerado um método facilitador no processo de transicao de saude-doenca (A. Novo et al.,

2025).

Durante a implementacdo destes principios na prescricao de exercicio fisico nos diversos
contextos de Estagio, os mesmos foram determinantes para o sucesso do plano de
reabilitacdo, de forma a capacitar a pessoa face as mudancas que se verificam decorrentes
dos diversos processos patolégicos. Por exemplo, no contexto de Estagio no servico de
Pneumologia, destaco a importancia da prescricdo de exercicio fisico como intervencao

autonoma do EEER, nomeadamente nas pessoas admitidas em contexto de ambulatério no
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Hospital de Dia e na unidade de internamento, com recurso aos ginasios e aos produtos de
apoio disponibilizados nos mesmos. Em cada sessdo de ER, destaca-se a importancia de
conceber os planos de intervencgdo, recorrendo a estratégias promotoras de reeducacao ao
esforgo e avaliacdo dos resultados obtidos com base na intervenc¢ao diferenciada do ER. No
entanto, foi notdrio que a intervengao em contexto de ambulatério e em contexto de
internamento na fase mais aguda, apresentam ajustes importantes a ter em consideragao no
plano de reabilitacdo, como por exemplo, a estabilizacdo da doenca, as limitacbes que a
pessoa apresenta em cada avaliagdao, a motivagdao da pessoa, entre outros (A. Novo et al.,
2021). Também no contexto de internamento no CR, a implementacdo de treinos com base
nesta metodologia, refletiram resultados com efeito, por exemplo, no grau de dependéncia
nos diversos autocuidados, tal como se verificou no RCC elaborado durante o Estagio
(Apéndice XIlIl), promovendo assim o autocontrolo e autocuidado da pessoa no processo de
transicdo de saude-doenca, com vista a melhoria da funcionalidade e autonomia.
Relativamente ao contexto comunitdrio e destacando-se a populacdo idosa na maioria das
visitas domicilidrias as pessoas admitidas na UCC, foi fundamental compreender que a
promocdo do exercicio fisico € um dos focos de atencdo por parte do EEER nos programas de
envelhecimento ativo, resultando no aumento da capacidade funcional, reintegragao social,

entre outros (Faria, Martins, Ribeiro, Gomes et al., 2020).

Deste modo, as atividades desenvolvidas em contextos de Estagio foram cruciais para
compreender a importancia da intervencao diferenciada do EEER através da implementacao
de planos especializados com a pessoa que apresenta condi¢Bes de saude/ deficiéncia com

efeito na sua independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (Regulamento n.2392/2019).

No que concerne ao processo de capacitacdo da pessoa que apresenta deficiéncia, limitacao
da atividade e/ou alteragbes na participacdo social, a intervencdo especializada de ER
concentra-se na elaboracdo de planos de reabilitacdo que integrem o treino de AVD, de forma
a promover a melhoria das condi¢des da mobilidade, da acessibilidade e a reintegragao social
da pessoa face a transicdo que enfrenta (Regulamento n.2 392/2019). Neste ambito, destaco
a experiéncia proporcionada no CR no sentido de ter possibilitado a realizacdo de horas de
contacto na Unidade Terapéutica AVD, caracterizada pela implementacdo de programas
relativamente ao treino de AVD. Neste mesmo servico, sendo a equipa composta

exclusivamente por EEER, que mantém a articulagdo com os restantes elementos da equipa
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transdisciplinar, a pessoa admitida em contexto de internamento apresenta a possibilidade
de realizar o treino de AVD em complemento ao treino ja efetuado no servico de
internamento. Assim, o espaco esta estruturado de forma semelhante a um domicilio e
organizado com diversos tipos de produtos de apoio e ajudas técnicas disponiveis no CR. Deste
modo, o ensino, treino e instrucdo disponibilizada pelo EEER tem em vista a independéncia e
autonomia da pessoa nos diversos autocuidados, como por exemplo, no alimentar-se,
posicionar-se, transferir-se, andar, higiene, eliminacdo vesical e intestinal e vestuario. Por sua
vez, os produtos de apoio disponibilizados na unidade permitem prevenir, compensar, aliviar
e monitorizar as limitagdes, incapacidades e restricdes da pessoa na realizagdo de AVD e AIVD
(Vigia et al., 2023). Sendo os produtos de apoio, instrumentos que o EEER pode recorrer de
forma a proporcionar a promog¢do da autonomia, independéncia e reintegracdao da pessoa na
comunidade, este profissional é habilitado para a prescricdio dos mesmos, englobando os
varios dominios como: avaliagdo das respostas humanas face a necessidade de produtos de
apoio, a selecdo e aquisicdo dos produtos de apoio, a colaboracdo no treino da pessoa e
prestador de cuidados com os produtos de apoio e a promog¢ao da acessibilidade aos mesmos
(Ordem dos Enfermeiros, 2023). A maximizacdo da funcionalidade, a melhoria da qualidade
de vida e a adocgdo de estratégias no que diz respeito a utilizacdo de produtos de apoio sao
um dos objetivos do plano de reabilitagcdo nesta unidade terapéutica, destacando-se a
importancia que é disponibilizada ao prestador de cuidados, uma vez que o mesmo é incluido
neste processo de reabilitagcdo, sendo considerado um elemento fundamental da reabilitacao
da pessoa admitida no CR. E de notar que o prestador de cuidados é incentivado a participar
nas sessdes com a pessoa alvo de cuidados nesta unidade terapéutica, em
complementaridade as visitas efetuadas no servigo de internamento, demonstrando assim a
responsabilidade do EEER no processo de capacita¢ao da pessoa, bem como do prestador de

cuidados.

Enquanto futura EEER, considerei esta uma oportunidade de exceléncia para compreender
como o EEER participa ativamente no processo de reabilitacdo da pessoa, inclusive na
preparacao do domicilio para o regresso da pessoa ao mesmo. Uma das experiéncias que a
pessoa em contexto de reabilitacdo no CR tem oportunidade, e estd incluida no plano de
reabilitacdo, relaciona-se com a ida ao seu domicilio durante os fins de semana numa fase
mais avangada do plano de reabilitacdo, consoante a sua condicao clinica e a disponibilidade
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do prestador de cuidados. Esta atividade é uma excelente oportunidade da pessoa e do
prestador de cuidados vivenciarem no seu domicilio o efeito e as consequéncias da transicao
de saude-doenca a que estdo sujeitos, tendo por base os ensinos e o processo de instrucdo e
treino realizado no CR, bem como o material disponibilizado conforme avaliagdo das
condicbes habitacionais, como por exemplo, empréstimo de tdbua de transferéncia, cinto de
transferéncia, cadeira sanitaria, prancha para banheira, entre outros, que permitem assim a

adaptacdo ao domicilio e deste modo, a reintegracdo no seu meio social.

Os EEER apresentam uma responsabilidade eximia em reunir condicdes que promovam
ambientes acessiveis a pessoa que apresenta mobilidade condicionada, bem como na
eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, favorecendo assim a sua autonomia e independéncia

que conduzem a sua participacdao no meio comunitario (Pereira et al., 2018).

Aquando da reflexdo sobre a importancia que esta experiéncia representa para a pessoa/
prestador de cuidados, a mesma fomenta a ideia de que a intervencdo de ER, devera ser
baseada numa abordagem centrada na pessoa e segundo uma visao holistica, que nado se
limita apenas a promog¢do de independéncia, funcionalidade e autonomia, como também
contribui para uma sociedade mais inclusiva (Pereira, Martins, Machado et al., 2025). E de
salientar que os EEER intervém na necessidade de promoc¢ao e integracdao de condi¢cbes de
acessibilidade, apresentando assim uma atitude proativa na melhoria da qualidade de vida

das pessoas (Pereira et al., 2018).

Assim, enquanto estudante do Mestrado em ER e futura EEER, no decorrer do Estagio no CR,
considerei pertinente desenvolver atividades com a pessoa/ prestador de cuidados, numa das
areas mais prevalentes no servico de internamento, nomeadamente na pessoa com AVC.
Deste modo, e apds reunido com a equipa de enfermagem, tendo como objetivo a
identificacdo de atividades prioritarias a realizar no servi¢o, destacou-se a elaboracdo de
varias atividades pertinentes, entre as quais um tabuleiro de atividades com foco no treino de
motricidade fina na pessoa com AVC, denominado “Tabuleiro da Reabilitacdo” (Apéndice XV).
De forma sucinta, o instrumento produzido consiste num tabuleiro com cordas incorporadas,
dividido em 5 cores, com acréscimo de 4 molas de cada cor, sendo que a pessoa treina a
colocagdo das molas, tanto na corda como no rebordo do tabuleiro, fazendo corresponder as

cores das molas as cores das faixas do tabuleiro. Esta atividade pode ser desenvolvida
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individualmente ou em par, sendo determinante a avaliacdo do EEER, tendo em consideracao
o instrumento de avaliagao elaborado para o efeito, sendo o mesmo aplicado nas sessdes

realizadas no servigo de internamento (Apéndice XVI).

De forma a conceber planos de reabilitacdo individualizados e focados na pessoa, é necessario
incluir um conjunto de recursos e estratégias dinamicas que promovam o envolvimento da
pessoa, face as suas respostas humanas decorrentes de altera¢des da funcionalidade em
varios niveis, como por exemplo, na drea motora, sensorial e cognitiva (Regulamento n.2
392/2019). Outra atividade desenvolvida no Estagio Profissionalizante, nomeadamente, a
“Terapia do Espelho” (Apéndice XVII), apresentou o objetivo principal de potenciar a
recuperac¢do de um dos défices mais impactantes na pessoa com AVC, a diminui¢do/ perda da
funcdo motoras dos membros superiores, melhorando nao sé a fungdao motora, mas também
a estimulagdo neural de areas afetadas (Freitas et al., 2021). Tal como referem F. Teixeira,
Silva et al. (2023), a negligéncia hemiespacial contralateral ao lado da lesao, é um sinal que
podera influenciar a percecao, a atencao e a motricidade, produzindo efeitos diretos no que
diz respeito a funcionalidade da pessoa com AVC, sendo que entre a equipa transdisciplinar,
a intervencao do EEER é fundamental no processo de capacitagdo da pessoa, de modo a que
a mesma realize as suas AVD, a partir de intervencdes implementadas no que concerne ao
diagndstico de Enfermagem “Esquecimento Unilateral” incluido no plano de cuidados de ER,
e aliado a técnicas utilizadas tendo em conta as especificidades de cada pessoa, ou seja,
intervengdes de ER implementadas de forma individualizada. Em relagdo a presente atividade,
também foi desenvolvido um instrumento de avaliacdo para a “Terapia do Espelho” (Apéndice
XVIll), com o objetivo de avaliar o efeito das sessdes realizadas no decurso do Estagio,

nomeadamente pela avaliacdo do Indice de Barthel (Dire¢do-Geral da Satde, 2011b).

Destarte, o recurso a instrumentos didaticos na pessoa com AVC, traduz-se em beneficios
através do desempenho de areas afetadas, estimulando os sistemas sensoriais e cognitivos,
com o objetivo de diminuir as limitagdes decorrentes do processo patoldgico, desenvolver
potencialidades e estimular capacidades fisicas, mentais e sensoriais, tendo em vista a

promocdo da funcionalidade (Magalhdes et al., 2020).

Assim, e tendo em consideracdo as atividades desenvolvidas em contexto de Estagio de forma

a desenvolver competéncias especificas que traduzam o contributo da ER na saude das
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pessoas, em qualquer fase do ciclo vital e em todos os seus contextos, é imprescindivel avaliar
a qualidade e os resultados obtidos com a intervencao diferenciada do EEER, sendo
determinante ter presente os objetivos de referéncia de forma a promover a melhoria
continua dos cuidados, nomeadamente no que concerne aos enunciados presentes nos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacao,
mantendo uma perspetiva de cuidados centrados na pessoa, no prestador de cuidados e na
evidéncia cientifica, tal como é referido no Fundamentals of Care Framework (Gaspar et al.,
2021; Muntlin et al., 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2018b; RNAO, 2025). Como tal, torna-se
fundamental a avaliagdo dos resultados expressos por instrumentos de avaliagao dos cuidados
prestados, nomeadamente através dos PROMs e PREMs que evidenciam a experiéncia e
opinido da pessoa em relagao aos cuidados prestados, sendo estes considerados indicadores

relevantes tendo como objetivo a melhoria continua dos cuidados em ER (Mohamed, 2025).

Por outro lado, o prestador de cuidados estd sujeito a um conjunto de desafios a nivel fisico,
psicolégico e emocional, com tendéncia a efeitos negativos na sua saude e bem-estar,
devendo assim o EEER recorrer a indicadores especificos direcionados aos prestadores de
cuidados, denominados como Family-Reported Outcomes Measures (FROM’s), de forma a
desenvolver estratégias de apoio, que promovam assim a sua saude e bem-estar e, por
conseguinte, cooperem no processo de reabilitacdo da pessoa que lhes é proxima (Lambert et

al.,, 2025).

O facto de reunir um conjunto de conhecimentos cientificos e instrumentos inovadores na
area da avaliagdo dos cuidados com foco na melhoria continua dos cuidados e,
simultaneamente, no desenvolvimento de competéncias especificas do EEER nos diversos
contextos clinicos, permitiram compreender como o EEER é um elemento central no plano de
reabilitacdo da pessoa, prestador de cuidados e comunidade, tendo na base o processo de
capacitacdo, adaptacdo e reintegracao da pessoa na sociedade face a situacdo de transicdo de
saude-doenca. Assim, o contributo dos EEER torna estes profissionais como agentes de
mudanca no processo de transicdo de saude-doenca, como também um participante ativo na
tomada de decisdo entre a equipa transdisciplinar, de forma a proporcionar respostas de

adaptacdo benéficas (Carina Silva et al., 2019).
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2.4. Competéncias de Mestre

De acordo com o Decreto-Lei n.2 65/2018, a obtencdo do grau de mestre é direcionada aos
estudantes que tenham desenvolvido conhecimentos e competéncias no 1.2 ciclo de estudos,
de modo a aprofundar ou adquirir conhecimentos, permitindo assim desenvolver atividades
no ambito da investigacdo. Assim, de modo a ser conferido o grau de mestre numa
determinada d4rea especializada, como a area de ER, considera-se que é fundamental:
incorporar conhecimentos cientificos, melhorando a capacidade de tomada de decisdo;
relacionar conhecimentos adquiridos com as novas experiéncias e atividades desenvolvidas
em contextos desta area; refletir sobre as questdes complexas que surgem, articulando com
a equipa transdisciplinar e incluindo os aspetos éticos, legais e sociais sobre as decisdes
tomadas; capacidade de comunicacdo adequada com todos os elementos da equipa
transdisciplinar, transmitindo conhecimentos, interveng¢des de ER e tomada de decisdo, de
forma clara e com uma linguagem inequivoca; dar continuidade ao processo de aprendizagem
no decorrer da atividade profissional, nomeadamente através de estudo auténomo (Decreto-

Lei n.2 65/2018).

Como tal, deve ser fomentada a importancia da formacdo continua, sendo esta uma
componente imprescindivel no desenvolvimento de competéncias, com foco na aquisi¢cao de
novos saberes, devendo assim existir uma continuidade formativa desde a formacao inicial,
estando estas diretamente relacionadas com a prdxis, teoria e investigacdo (Barata, 2023).
Importa referir que é através da evidéncia resultante da investigacdao em Enfermagem que se
desenvolvem conhecimentos na darea de saude e bem-estar, de modo a melhorar
continuamente os cuidados e a fomentar a qualidade da educa¢dao em Enfermagem, tendo
por base as experiéncias e problemas das pessoas, dos prestadores de cuidados e da

comunidade (Luis Sousa et al., 2022; RNAO, 2025).

Aguando do desenvolvimento de competéncias nesta drea, torna-se fundamental o trabalho
complementar a ser desenvolvido como estudo autonomo enquanto estudante do Mestrado
em ER, nomeadamente pela participacdao em diversos eventos que destacam assim a procura
de conhecimentos na ultima evidéncia cientifica, dos quais: Webinar “Gestdo, Indicadores e
Boas Praticas na Documentacdo de Enfermagem” (Anexo V), Webinar “Da Emergéncia a
Recuperacdo: Atuacdo integrada do Enfermeiro de Reabilitacdo na Pessoa em Processo
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Cirargico” (Anexo VI); Semindrio “O presente e o futuro dos Enfermeiros Especialistas em
Reabilitacdo nos Centros Especializados” (Anexo VII); Workshop “Reabilitagdo Respiratdria:
Impacto do treino dos musculos respiratérios” (Anexo VIII); Jornadas “A transicdo de Cuidados
de Reabilitagdo” (Anexo IX); Webinar “Desafios da Gestao em Enfermagem” (Anexo X). Neste
ambito, destaca-se o trabalho desenvolvido pelos EEER, como por exemplo pelo NER de cada
instituicdo, na medida em que o trabalho cientifico desenvolvido e a missdo de partilha com
os profissionais/ estudantes, contribuem para o desenvolvimento de atividades
dinamizadoras e com impacto na formacdo especializada de ER. Deste modo, destaca-se o
trabalho desenvolvido durante o Mestrado em ER, no que concerne a publicagdo de um artigo
cientifico “Rehabilitation Nursing in the prevention of falls in community-dwelling elderly
people with a fear of falling” (Anexo Xl), que relne o trabalho explanado em contexto tedrico

do presente percurso formativo e a sua aplicabilidade na prdxis de ER.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), o Enfermeiro tem o dever de intervir junto da
comunidade no que se refere as respostas humanas da popula¢cdo, nomeadamente na solugao
de problemas através de estratégias promotoras de solucdes face as intercorréncias
detetadas, bem como na colaboragdao com a equipa transdisciplinar no desenvolvimento de
programas direcionados as necessidades da comunidade. Destarte, destaco a realizacdo de
uma Sessao de Educagao para a Saude “Prevencdao de Quedas e Promogao de Estratégias”
(Anexo Xll), do qual fui formadora com duas colegas do presente Mestrado em ER,
desenvolvendo assim uma atividade estratégica junto da populacdo idosa (Apéndice XIX),
destacando deste modo a importancia da intervengdo especializada do EEER na comunidade.
Tal como referem Faria, Martins, Ribeiro et al. (2021), a populacdo idosa carece de
intervengdes direcionadas para o envelhecimento ativo e desenvolvimento de programas de
promoc¢do de salde, com impacto na sua funcionalidade, pelo que o EEER apresenta uma
responsabilidade primordial na literacia em salde, promocdo de estilos de vida saudaveis,

acessibilidade e inclusdo social.

Deste modo, pode-se concluir que o percurso formativo na area de ER, é considerado um
propulsor de boas praticas e inovadoras investigacdes, que resultam de multiplos fatores
como é o caso dos contextos de prdxis clinica relacionados com o conhecimento desenvolvido
em academia, proporcionando deste modo o desenvolvimento epistemoldgico de

Enfermagem (Padilha et al., 2021).
Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
82



Capacitacao na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

3. ANALISE SWOT

A matriz SWOT é um instrumento criterioso e preciso que permite a avaliagdo de
desempenho, sintetizando os principais fatores internos e externos, com o objetivo de
identificar a relagdo existente entre as forgas e fraquezas atuais e as ameacas e oportunidades
no ambiente em que esta inserido, delineando estratégias para lidar com estes fatores (Alonso

et al., 2022; Cleyton Silva et al., 2023; Costa et al., 2024).

A traduc¢do do acrénimo SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities Threats) para a lingua
portuguesa, é traduzido como: Forgas, Oportunidades, Fraguezas e Ameacas (Cleyton Silva et
al., 2023). Deste modo, as forgas dizem respeito as competéncias mais fortes que podem ser
vantagens competitivas; as fraquezas, relacionam-se com as competéncias que ndo sao
vantagens competitivas, mas que podem ser convertidas em forcas apds serem analisadas as
limitacOes e serem melhoradas; as oportunidades, que sdo acontecimentos externos e forcas
que afetam positivamente o desempenho; por fim, as ameacas sdo fatores externos nao
controlados que influenciam negativamente a organizacao (Cleyton Silva et al., 2023). Beltran
et al. (2024), referem que a matriz SWOT engloba os ambientes internos e externos de uma
instituicdo/ individuo, em que se inclui os seus pontos fortes e pontos fracos que sio

determinantes para delinear um plano de acdo estratégico.

Assim, a andlise SWOT ao identificar as forgas, fraguezas, oportunidades e ameacas, auxilia a
organizacao e gestdo na area de Enfermagem, destacando a responsabilidade do Enfermeiro
no planeamento, organizacdo, lideranca, coordenacdo e avaliacdo dos resultados,
demonstrando impacto na qualidade dos cuidados prestados (Cleyton Silva et al., 2023). Esta
é uma ferramenta essencial para delinear estratégias complexas, o que conduz a melhoria no

processo de tomada de decisdo (Beltran et al., 2024).

Relacionando o recurso a este instrumento de avaliagdo em relagdo ao percurso formativo em
gue me encontro, a sua utilizacdo/ aplicacdo conduz a identificacdo de pontos fundamentais
para o processo de aprendizagem, analisando aspetos criticos e ameacas que influenciam os
resultados no ambito pedagdgico (Costa et al., 2024). Destarte, torna-se fundamental incluir

este capitulo acerca da analise SWOT na reflexdo sobre o percurso decorrido nos Estagios.
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O seguinte esquema demonstra, de forma sucinta, os aspetos que considero pertinentes em
cada elemento (forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas), apos a reflexdo/ analise da
experiéncia decorrida dos Estagios neste percurso formativo, sendo realizada uma andlise

mais detalhada posteriormente.

Figura 2. Esquema Analise SWOT
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No que se refere as forcas que considero contribuirem para o percurso formativo e,
consequentemente favorecendo o sucesso do mesmo, destaco a motivacdo e empenho para
a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos nas diversas areas do saber de ER, considerando
gue as mesmas sao fundamentais para compreender o efeito da intervencdo do EEER com a
pessoa/ prestador de cuidados. Por sua vez, a capacidade de comunica¢do com a pessoa/
prestador de cuidados e a relacdo terapéutica estabelecida foram elementos fundamentais
para proporcionar conhecimentos junto dos mesmos, capacitando-os para as novas fases de
transicdo. J4 no que concerne a comunicacdo com a equipa transdisciplinar, esta proporcionou

uma integracdo linear na equipa nos vdrios contextos de Estagio, surgindo assim
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oportunidades de aprendizagem determinantes para a experiéncia enquanto estudante do
Mestrado em ER, como por exemplo o destaque na importancia da transicao dos cuidados de
salde e a importancia que a intervencdo especializada de ER apresenta, nomeadamente
através da transmissdao das informagbes e necessidades da pessoa entre profissionais da
equipa e os diversos contextos para os quais a pessoa podera ser transferida, ndo esquecendo

também a sua rede de suporte (RNAO, 2023).

Outro ponto forte que considero como promissor para o alcance de resultados positivos nesta
formacao académica refere-se a iniciativa para o desenvolvimento de atividades relacionadas
com os contextos de Estdgio, como é o caso da elaboracdo dos folhetos informativos
(Apéndice V, VI e VII) e a criagao de tabuleiros de atividades adequados as necessidades
identificadas no contexto do Estagio Profissionalizante (Apéndice XV e XVII), assim como o
rigor no cumprimento das etapas necessarias para o desenvolvimento de instrumentos deste
ambito (desde o diagndstico de situacado a avaliacdo final). Este fator, aliado a recetividade de
criticas construtivas acerca das atividades desenvolvidas com base nas diretrizes das
Enfermeiras Supervisoras e Professoras Orientadoras, foram cruciais para a aquisicdao de

conhecimentos e desenvolvimento das competéncias inerentes a esta fase de formacao.
FRAQUEZAS

Relativamente aos pontos fracos a destacar no decorrer deste percurso académico,
relacionam-se com a inexperiéncia enquanto Enfermeira em dreas especificas de ER. No
entanto, considero que esta fraqueza também foi um desafio pessoal que refleti como uma
oportunidade para aprofundar conhecimentos em dreas ndo experienciadas, como por
exemplo, a prestacdo de cuidados na comunidade com a pessoa e o prestador de cuidados,

tornando-se este um exemplo com um resultado muito positivo neste percurso.

No decorrer dos varios Estagios, e refletindo sobre os cuidados de ER prestados, senti
dificuldade na gestdo de tempo face ao plano de cuidados delineado para cada pessoa/
prestador de cuidados, necessitando assim de melhorar continuamente este aspeto, com o
objetivo de potenciar de forma continua os resultados obtidos decorrentes das intervencdes
implementadas e, desta forma, promover a satisfacdo da pessoa face ao seu plano de

reabilitacdo. Considero que esta premissa seja determinante na responsabilidade do EEER,
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quer nas diversas dreas da prestacdo de cuidados, quer nos vdrios contextos, sendo

fundamental centrar os cuidados na pessoa/ prestador de cuidados de forma individualizada.

Importa salientar que todas as fraquezas que identifiquei em cada momento de reflexao,
tornaram-se como um ponto de partida para ultrapassar obstaculos identificados a serem

convertidos em momentos de aprendizagem fundamentais a prdxis de ER.

OPORTUNIDADES

Enquanto estudante do presente Mestrado, considero que o mesmo proporcionou inumeras
oportunidades de aprendizagem, quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal. Assim,
aquando da realizacdo dos Estagios e face a diversidade de contextos que surgiram, estes
proporcionaram a aquisicdo de conhecimentos nas diversas dreas de processo de ER, sendo
este um excelente momento para mobilizar conhecimentos abordados na componente
tedrica e compreender a responsabilidade e a tendéncia para a aquisicdo de ganhos que a
intervencdo do EEER representa junto da pessoa que vivencia uma nova fase de transicao na
sua vida, bem como do prestador de cuidados. A realizacdo dos trabalhos académicos
propostos a serem realizados no decorrer da UC, nomeadamente a elabora¢ao de um RCCem
ambos os Estagios (Apéndice XIl e XIll), ndo sé permitiu a mobilizagdo de conhecimentos
acerca de varios temas (como por exemplo, na drea orto-traumatoldgica e neuroldgica), como
a mobilizacdo dos mesmos para uma intervenc¢ao individualizada e centrada na pessoa. Tal
como é referido pela RNAO (2025), a pratica de cuidados centrados na pessoa e baseada em
evidéncia cientifica, conduz a uma melhoria dos resultados obtidos pela intervencdao do
Enfermeiro e do relato de experiéncia pela pessoa/ prestador de cuidados, com uma melhoria
da qualidade dos cuidados. Por sua vez, Padilha et al. (2021), afirmam que atualmente a
formacdo na area de ER enfrenta desafios ao nivel de desenvolvimento de competéncias que
promovam os processos de transicao que estejam adequados e centrados nos contextos

individuais e no seu meio envolvente.

Outro aspeto que na minha perspetiva, enquanto futura EEER, foi uma oportunidade de
aprendizagem no contexto pratico da formacao, estd relacionado com o facto dos contextos
apresentarem objetivos de desenvolvimento de material educativo/ formacdo em areas
relacionadas com a capacitacdo da pessoa/ prestador de cuidados. Apds as oportunidades

direcionadas para o processo de aprendizagem, e face as necessidades avaliadas, a elaboracao
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de folhetos informativos (Apéndice V, Vl e VII) e atividades desenvolvidas com os instrumentos
criados face as necessidades identificadas nos servigos (Ex: “Tabuleiro da Reabilitacdo” e a
“Terapia do Espelho”) (Apéndice XV e XVII) foram exemplos de atividades que proporcionaram

a pesquisa de informagdes com base cientifica, adequando corretamente as mesmas a prdxis.

Importa referir que todas estas oportunidades mencionadas anteriormente foram uma
realidade, tendo por base a disponibilidade e apoio da equipa transdisciplinar dos servicos em
que realizei os diversos Estagios, maioritariamente, das enfermeiras supervisoras e
professoras orientadoras com quem tive a oportunidade de partilhar as diversas experiéncias
em contextos clinicos. Destarte, o interesse da equipa prestadora de cuidados em relagdo a
aquisicao e partilha de conhecimentos cientificos, foi determinante para fundamentar o
pensamento critico inerente ao processo de tomada de decisdo, com o objetivo de melhorar
continuamente os cuidados prestados e, simultaneamente, o desenvolvimento de
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do EEER e

competéncia de mestre, sendo estas determinantes no percurso formativo em questao.
AMEACAS

Atualmente, os servicos de saude enfrentam desafios no que concerne a escassez de recursos
humanos e, por conseguinte, dota¢cdes nao seguras face as respostas humanas atuais da
populacdo, das alteracbes demograficas e epidemioldgicas, das expectativas das pessoas,
sendo necessario que o sistema seja capaz de se adaptar as novas circunstancias da prestacao
de cuidados de saude (Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, 2024). Esta evidéncia
foi notavel nos contextos de Estagio, sendo este um fator que podera ter influenciado o meu
desempenho nos diversos contextos. No entanto, a adapta¢do de varias estratégias com as
enfermeiras supervisoras foi crucial para minimizar o impacto no meu percurso enquanto

estudante, como por exemplo, a gestdao das horas de Estagio face aos racios dos profissionais.

Ao refletir acerca da realizacdo do presente Mestrado, considerei que o periodo de tempo
disponibilizado para a preparagdo/realizacdo de atividades no ambito dos contextos de
Estagio foi um aspeto que se tornou desafiante e exigiu elevada capacidade em relacdo a
gestdo de tempo, no sentido de desenvolver atividades/ trabalhos académicos com
fundamentacdo tedrica e adequados as necessidades avaliadas. Numa outra perspetiva, a

realizacdo de trabalhos académicos face a disponibilidade de tempo para os mesmos e o rigor
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cientifico exigido, constituiram uma ameaca no cumprimento dos mesmos nas datas

estipuladas.

Posto isto, posso afirmar que a relagao existente entre os diversos elementos da analise SWOT
demonstram uma interligacdo fundamental para a reflexdao no que concerne ao desempenho
perante as atividades desenvolvidas e o desenvolvimento de competéncias, constituindo
assim uma ferramenta fundamental na reflexdo e adocdao de estratégias que permitem o

sucesso do percurso enquanto estudante do Mestrado em ER.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso formativo do Mestrado em ER termina com a reflexdo da responsabilidade do EEER
no que concerne as atividades desenvolvidas durante este periodo e, consequentemente, a
elaboracdao do presente Relatério do Estagio Profissionalizante. Dado que existiu a
oportunidade de adquirir conhecimento cientifico na componente tedrica em academia, o
mesmo foi aplicado e aprofundado em diversas dreas de processo e em contextos no ambito
comunitdrio, CR e hospitalar, o que permitiu desenvolver competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do EEER e competéncias de mestre, sendo

esta uma premissa para a obtencao do grau académico.

Sendo a Enfermagem responsavel, enquanto disciplina e profissdo, por intervencbes com a
pessoa, que tém por base um corpo de conhecimentos cientificos com vista a promocao da
saude e prevencdo de complicacGes/ doengas, esta deve-se focar num cuidado humanizado,
individualizado e centrado na pessoa. No que se refere especificamente a ER, esta surge como
sendo uma especialidade da area que tem como foco o potencial da pessoa e o seu meio
envolvente, com o objetivo de esta reunir um conjunto de capacidades remanescentes e
aquisicao de outras que lhe permitam atingir a funcionalidade desejada e fundamental para o
seu projeto de vida. Neste ambito, o EEER ndo é o unico elemento fundamental quando o
objetivo principal é a reabilitacdo, destacando-se como elemento-chave: a pessoa. Assim,
guando a pessoa enfrenta uma situacdo de saude-doenca que lhe limita o desenvolvimento
de atividades e a participacdo no seu contexto comunitario, o EEER possui competéncias
direcionadas para melhorar a sua autonomia e funcionalidade e, por conseguinte,
proporcionar condi¢des para a pessoa realizar as suas AVD, que se traduzem na promocgao da
funcionalidade. Este processo de capacitar a pessoa, direcionando intervengbes para a
aprendizagem e conhecimento, possibilita assim, empoderar a pessoa de informacdo e
estratégias que lhe permitem tomar uma decisdao fundamentada e refletida para enfrentar os
desafios decorrentes de uma transicao de saude-doenca. Deste modo, o EEER surge como um
elemento fundamental da equipa transdisciplinar no que concerne ao programa de
reabilitacdo delineado para cada pessoa, emanando um conjunto de conhecimentos e
aprendizagens imprescindiveis quer para a pessoa, quer para o prestador de cuidados, ao

envolver elementos da rede de apoio e comunidade.
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O percurso nos trés contextos de Estagio, permitiu evidenciar a importancia que o EEER
apresenta no planeamento do processo de reabilitagdo, demonstrando que um plano de
reabilitacdo deve ser implementado nos diversos contextos da prestacdo de cuidados de
salde, contribuindo assim para a continuidade dos cuidados focados nas respostas humanas
da pessoa ao longo do seu ciclo de vida e em qualquer meio envolvente. De um modo mais
detalhado, em cada contexto (comunitario, ambulatério e internamento em CR) e face a
tipologia de drea de cuidados como os processos orto traumatolégico, respiratério, cardiaco
e neuroldgico, foi possivel de observar e vivenciar a forma como o EEER adapta as suas
intervencbes apds uma avaliagdo detalhada e individualizada da pessoa/ prestador de
cuidados, mantendo de modo constante o foco na capacitacdo da pessoa com vista a sua
readaptacdo funcional. Destarte, o conjunto de atividades e trabalhos académicos
desenvolvidos durante os Estagios encontram-se em concordancia com os cuidados centrados
na pessoa com determinada patologia e, ndo em aspetos exclusivos do problema de saude/

doenga.

Deste modo, foram iniumeros os ganhos obtidos face aos objetivos delineados inicialmente
para a obtencdo do grau de especialista em ER e mestre, desenvolvendo um trabalho
sustentado nas evidéncias cientificas mais recentes que permitem uma melhoria continua dos
cuidados prestados, sendo a satisfacdo da pessoa acerca dos mesmos um foco bastante
consideravel na avaliacdo do plano de ER individualizado. Capacitar a pessoa e o prestador de
cuidados numa transicao de saude-doenga, com vista a readaptacao funcional desde a fase
inicial de internamento (fase mais aguda) até ao regresso ao domicilio, foi um tema que
considerei de extrema importancia fase as situacdes vivenciadas na prdxis enquanto futura
EEER, destacando deste modo a importancia da continuidade de cuidados perante o processo
de transicdo que a pessoa e o prestador de cuidados vivenciam, indo ao encontro da evidéncia

demonstrada perante a literatura cientifica.

Face ao explanado ao longo do Relatério, a premissa de implementar um plano de reabilitacao
e a preparacdo para a alta com vista ao regresso ao domicilio numa fase precoce, implica
cuidados de exceléncia que contribuem significativamente para a prdxis, para o crescimento
pessoal e profissional enquanto futura EEER e, consequentemente para o rigor inerente ao
percurso formativo de ER, destacando a abordagem desta temdtica em contexto de academia

tal como se verificou neste Mestrado. Assim, e fundamentando os cuidados prestados com
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base nos referenciais tedricos inerentes a disciplina e profissdo, estes sustentam,

fundamentam e orientam cientificamente a prdxis, o ensino e a investigacdao em Enfermagem.

Tendo em consideragao os desafios que surgiram no decorrer do presente Mestrado, face ao
grau de exigéncia em questao, verificaram-se desafios, nomeadamente no que concerne a
gestao do tempo enquanto elemento da equipa transdisciplinar nos diversos contextos, o que
se tornou um motivo para compreender que o efeito da intervencao diferenciada do EEER é
igualmente importante em qualquer momento da fase de transicdo, bem como em multiplos
contextos e ambientes, sendo este um aspeto fundamental na implementacao de projetos de
ER em ambito profissional. Face as experiéncias vivenciadas na prdxis enquanto futura EEER,
destaco o efeito que o apoio emocional transmitido a pessoa/ prestador de cuidados exerce
num plano de reabilitacdo, destacando assim o parecer de que a ER transpde o nivel fisico,
ostentando outras dimensdes que demonstram também verdadeiramente qual o significado
do EEER explanado num plano de cuidados de ER: funcionalidade, autonomia,

empoderamento, autocuidado e reintegragao social.

Assim, e apds este percurso formativo sustentado em evidéncia e robustez cientifica
adequada aos desafios atuais na prestacdo de cuidados, num futuro préoximo enquanto mestre
e EEER, considero de extrema importancia a inclusdo de conhecimentos e competéncias nos
desafios profissionais que surjam futuramente na minha vida profissional, de forma a
evidenciar a importancia da intervengdo especializada da ER e o seu resultado com a pessoa/
prestador de cuidados/ familias que experienciam uma nova transicdo de saude-doenca
perante o seu contexto de vida. Para tal, o interesse na atualizacdo e desenvolvimento de
saberes inerentes a prdxis, sera fundamental para uma melhoria continua dos cuidados na

area especializada de ER nos diversos contextos profissionais futuros.

Neste contexto, importa referir que a elaboracdo do presente Relatério estd enquadrada nos
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das Nag¢des Unidas, mais
especificamente com o Objetivo 3- “Salde de Qualidade” e Objetivo 4- “Educacdo de
Qualidade” (Organizacdo das Nacdes Unidas, 2016). Destarte, este percurso académico ndo
sé contribuiu para a aquisicdo de competéncias e conhecimentos cientificos no ambito da
formacao, mas também para a melhoria continua dos cuidados de salde sustentados na

melhor e mais recente evidéncia cientifica.
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PeDIDO A Comissio pe ETica pa EscoLa SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA PARA PARTICIPAGAD EM
INVESTIGACAD

de acordo com a Dedaracdo de Helsinguia® e a Convencio de Oviedo®

Exma. Senhora Presidente da Comissao de Etica da Escola Superior de Saide Atlintica
Pedido para realizagdo de Relato de Caso Clinico, no contexto de Estdgio de Reabilitagdo na Comunidade

A aluna Marcia Correia Ribeiro, do 3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (1.2 Ano, 2.2 Semestre]
da Escola Superior de Sadde Atldntica, solicita a vossa andlise para a realizagdo de um estudo inserido no 3mbito do
Estagio de Reabilita¢do na Comunidade [Unidade de Cuidades na Comunidade [l inserido no Curse de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Sadde Atldntica, sob orientagio da Professora
Sandy Severino e do Professer Coordenador do Mestrade de Enfermagem em Reabilitagdo Luis Sousa e da
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo ]

Titulo do estudo: Intervencbes de Enfermagem de Reabilitagdo: Periodo pés-cirdrgico na pessoa com fratura do
fémur.

Enguadramento: O estudo mencionado enquadra-se no Estdgio de Reabilitagéo na Comunidade, que esta a ser
desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade [, d=senvelvendo assim competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio, bem como competéncias de mestre.

Metodolegia: O presente Relato de Caso Clinico tem por base as normas do Equator com a check-ist de CARE, que
SEgUe em anexo a0 pedido.

Explicacio do estudo: O Relato de Caso Clinico, temo como objetive contribuir para melhorar o conhecimento no
diagnastico, intervencdo e avaliagdo em enfermagem de reabilitagdo. A recolha de dades serd feita por entrevista e
serao utilizades instrumentosftestes de avaliagdo para identificar as necessidades, alteragbes nos processos
corporais e processos de transig3o gue estd a vivenciar e que podem ser alvo da intervencio do enfermeiro
especizlista em enfermagem de reabilitagio. A participagdo no relato de case, terd como benefidie melhorar o
conhecimento da pessoa sobre os focos de enfermagem de reabilitagdo, contribuindo parz a sua recuperagio e
consequentementa para melhorar 3 qualidade de vida. Nio se identificam riscos para a pessoa quer aceite ou recuse
participar no relato de caso na medida em que ndo havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condigdes e financamento: A sua participagdo no Relato de Caso Clinico € voluntaria, andnima e sem compensacio
monetaria ou cutre. Se decidir participar, podera sempre interromper) desistir qualquer momento, sem que acarrete
qualguer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Neste Relato de Caso Clinico esta garantide o anonimate dos participantes, assim
como a confidencizlidade dos dados recolhidos. A andlise dos dades ne Relato de Caso Clinico € descritiva, sendo
que o auter principal € responsavel pela colheita, tratamento de dados e destruicdo dos instrumentos de colheita
de dados. Apenas sera apresentada a sintese dos dados. Em nenhum tipo de relatdrio ou de publicagio que
eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informacdo que possa conduzir a identificagio
dos intervenientes no estuda.

Grata pela sua dispenibilidade, Marcia Correiz Ribeiro; N.2 Estudante: R Contactoe telefénico: NG,
E-rnil: I

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicodo pelo profissional de soude que
assing este documente, ter me sido dada oportunidade de fazer todas as questbes sobre o assunto e para todas elas

{iworwi. 1dsbe i seude ph frupi {02/ decinracaohelsi

a nttpfone pt/potscdip 000,00 f002400,/00M40036 par
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tive uma resposta esclarecedora, ter-me sido garantide que ndo haverd prejuize para os meus direitos assistenciais
se ew recusar esto solicitocdoc, e ter-me sido dado tempe suficiente para refietir sobre esta proposta.
Autorizaf/Ndo outorizo [riscar o que ndo interessa) o oto indicado, bem como os procedimentos diretamente
relacionados que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificodos por razées dinicos fundamentaodas.

Mome: ... .
Assinatwra: . . . . e I Data: ... J._._. | S
SENEO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
[se @ menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consantir]
BI/CD N=: DaTa cuMaupape . [ .
(GRAU DE PARENTESCO OU TIPD DEREF‘F!EEI'-.'I&[}EO:
AESIMATURR . e i cm i e et em s e e e e e e e e e

INCLUIR DESENHO DO ESTUDO EM ANEXO
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Ansxo |- Instrumentos/testes de avaliacio a serem utilizades no Relato de Caso Clinico

Foco: Movimento Muscular

Escala MRC [Medical Research Council) modificada: A escala de forga muscular gradua o3 niveis de forga entre 0
|sem contragdo muscular palpave! ou visivel), 1 [contracdo palpave! ou visivel, mas sem movimento do membro],
2 [movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totzlidade da amplitude articular), 3 (movimento que
vence a gravidade ao longe da guase totalidade da amplitude articular, mas ndo vence resisténcial, 4 (movimento
contra resisténcia moderada ao longo da tetalidade da amplitude articular, que vence a gravidade) e & [forga
normal), sendo que a graduacio faz-se em refagio a0 maximo esperado do musculo a ser avaliade, através de

resisténda a mobilizagde atva (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Fonte:

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Podrdo Documental dos Cuidedos de Enfermagem do Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo. Porto.

Escala Qualitativa da Dor
Escala Qualitativa

Dor Moderada | Dor Intensa Cor Maxima

| Sem Dor | Dor Ligeira

Fonte: Circular Normativa n 9/DGECG de 14,:"6}2#]03 Dor comao 52 Sinal Vital- Registo sistematico da intensidade
da Dor. Disponivel 4 Tual
normativa-n-Sdece-de- 14062003 -pdf aspx

Foco: Rigidez Articular

Avaliacao atraves de Goniometria (Instrumento: Goniametra)
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Foco: Transferir-se

Indice do Barthel

LAl entacdn
[mdependente .. .couocicice ’
Precia de algLunn EJI.Ide. Ip'n cwnqﬂr.- parn Ju—"

Dispendentc.

2. Trunsforénrias
[mdependsmle .. e iwen,
Precisa de alguma ajuda...
Mecestitn de juda de outra peseod. mat A0 COMEEEE EnLif-2e .
Dependenie, ndo tem equilibio senladi ... o.ee. e e B

Sl nalete
Independente a farer & barba, lavar a cars, lovar os dentes..
nlppm'lnnh;. neccasila de alpuma u]ud.: i Y R

4. Utiligsg o da W
(0L T T
Precica de alguns sjuda

S Banho

Tema bonho o {enfra < 8o do duche ou banheira sem apueda)
Dependente. neceasita do almuma apmds .o e iimmiwne
fi. Muobilidmle

Caminha 50 metros, sem ajuda ou suparvisiio (pode war oriotesc) .
Caminhia menos de 30 metros, com pouca ajda ..
fadcpmd:ﬂl!a cm cadein de rodas, p::ln i p— ||1|:1u|r|d:|a:||lmst

T.5ukbir o Descer Escadas

Independents, com ou sem amwdns (Emicss. ..
Preciza de ajuda ..
Dependente. ..

HV estir
Imdependentc ...
Coem ajucla
Impossivel ..

2.Controlo Intectinal
Controla perfmmnh-. sem peisantes, pr.ulencln- fazes uso de cuposilonio ou Smilar., . oo Q10
Acidenie ocasional .. 2 ;

[mzontingnis ou pﬂ:lu dc md:cllﬁm

10.Controle Urinirio

Coatroln perfeitpmente, mesmo algabado desde que seja capny de mancar v algilia soenbo ... Q10
Acadente ocasional {mixime ama ver por seimanal. . ~ a5
[ncontinenie, o algalisdo serdo meapar de manejar o .||1|a "III‘ !U?m'hlr

[ TOTAL [ |

Fonte: Norma ng 054,/2011 de 27/12/2011. Acidente \ascular Cerebral: Prescrigdo de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo. Disponivel em https://werw.dgs.ptfdirectrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/noma-n-
0542011-de-27122011-jpg.aspx
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Foco: Equilibrio Corporal
Escala de Equilibrio de Berg

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
Nome Kade
Sexo Dara

Instinuicio Avaliador
DESCRICAO DOS ITENS « Poatuagho (0«4)

1. Da posigae de seutado para o posigao de pé
2. Ficar em pé sem apoio
3. Sentado senl apoio

4, Da posigio de pé para a pesiclo de seatado
5. Transferéncas

6. Ficar em pé com os ollws fechados

7. Facaa en pé coan 08 pés JUnlos

%, Inclinar-se para a fremte com o brago esticado

9. Apanlar wn objeto de chao
10.Virar-5e para olbze pant tris
11 Dar wna veldna de 360 grasus -
12, Colocar os pés altemadamente pum degran
13 Ficar em pé com wn pé i frente da outro

14, Ficar em pé sobre uma pema

TOTAL

1. Da posicao de sentado para 3 posicio de pé

Instugoes: Por favor, levante-se. Tenle ndo usar as md3cs como suporie. Se seniir
dificuldade ou precisar de apowo. diga

( } 4 Consegue levantar-se se(ll nsar as Acs e manter-se estdvel, de fonna autdnoma

( } 3 Consegue levantar-se de forma anidnoma. recorrendo s maos

(} 2 Consegue levantar-se, recorrendo as nEios, apds virias renrarivas

( ) 1 Necessita de algmmna ajuda para se levantar ou manter estavel

( ) 0 Necessita de ajuda moderada ou de muita sjuda para se levantar

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
viii



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

2. Ficar em pé sem apoio

Instrugdes: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apotar. Se sentir dificuldade.
diga

( »4 Consegue manter-se ¢m pé. com seguranea, durante 2 mmutes

{ ) 3 Consegue manrer-se em pé durante 2 nunutos. com supervisio

( ) 2 Consegue manter-se em pe. sem apoio durante 30 segundos

{ } 1 Necessita de varias tentativas para se manter de pé. sem apoio, durante 30 semundos
( ) 1) Niio consegne manter-se em pé duranre 30 segundos, sem ajida

Se 0 sujedto conseguis manres-se em pé durante 2 Minnios sen apoio, deverd regista-se
a ponmagio maxima no em 3. Prosseguiy para o item 4

3. Senta-se com as costas desapoiadas mas com os pes apoiados no chao on sobre
um banco

Instigoes: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 ndnwios. S senris
dificuldade. diga

( ) 4 Manrém-s2 senrado coum seguranca @ de fonma estave] durante 2 minues

( ) 3 Mantem-se sentado dante 2 minutos. com supervisdo

( ) 2 Manrém-se sentado duranre 30 seguandos

() 1 Mantém-se sentado diante 10 sezmdos

( ) 0 Nao consegue manter-se sentado. sem apoio. durante 10 segundos

4. Da posicao de pé para a posicao de sentado

Insungdes: Por favor, sente-se. Tense ndo utilizar as mios

{ )4 Seata-s¢ Com SCZUrANCA COM 0 MINNS uso das mios

{ 13 Ao sentar-se recorre as mos

{12 Apoia a parte posterior das pernas na cadeir para controlar a descida
{11 Semta-se, de forma awronoma, mas sem controlar a descida

{ 10 Necessita de ajuda para se sentar
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5. Transferencias

Instmgdes: Coloque ai's) cadeira(s) de forma a realizar wansferdngias tipo “pivor”
Podem: ser utilizadas duas cadeiras (uma com ¢ outra sem bragos) ou uma cama ¢ uma
cadeira sem bragos. Se sentir dificuldade ou precisar de apoio. diga

( }4 Consegue transferir-se Com Seguanga cow o minimo uso das maos

{ ) 3 Consegue mransferir-se com seguranga, necessitando. de forma clara do apoio das
1MA08

{ }2 Consegue transfenr-se com a ajuda de indicagdes verbais e/on supervisao

{ 1 Nevessita de ajuda de nma pessoa

() 0 Necessira de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de moddo a nansferit-se com
seguranga

6. Ficar em pé sem apoio ¢ com os olhos fechados

Instigdes: Por faver, feche os olhes e fique mavel dwrante 10 segumdos. Se sentir
dificuldade ou precisar de apoio. diga

{ } 4 Consegne manfer-se en pé com seguranga durante 10 segnndos

{ 33 Consegue manter-se em pé durante 10 segundos, com supervisic

{ ) 2 Consegne manter-se em pé dogante 3 segundos

{ } 1 Nao consegue manter os olhos fechados durante 3 segundos. mas mantém-se em pe
de forma estivel

{ ) Necessita de ajuda para evirar a queda

7. Manter-se em pé sem apoio ¢ com o5 pés juntos

Instmedes: Por favor. mantenha o5 pés junros e permanega 2m pé sem se apoiar, Se
sentu dificnldade ou precisar de apoio, diga

{ ) 4 Consegue manres 05 pés uaros, de forma anrdnoma e manfer-s¢ ém pé. com
seguranga, durante 1 unuto

{ ) 3 Cousegne manfer 0§ pés junios, de fornia anronoma ¢ manter-se ent pé durante 1
MDD, MAS Com sUpervisio

{12 Consegue manter os p3s juntos, de fors antdnoma, mas ndo consegue wanters
posicio durante 30 segundos

{ ) 1 Necessira d2 ajuda para chegar & posi¢ho, mias consegue mantr-se em pé, com 0
Ppes juntos, durante 13 seaundos

{ ) 0 Necessita de ajuda para chegar & posigéo mas ndo consegue manré-la duante 15

segimdos
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8. Inclinar-se para a frente com o brago estendido a0 mesmo tempo que se mantém
de pé

Instugdes: Manfenba o brago estendido a 90 graus, Estique os dedos ¢ rente aleangan a
mator distdncia possivel {O examinador coloca una tégua 1o final dos dedos quando o
braco esta a 90 graus. Os dedos ndo devemn tocar a régua enquanto executam a tarefa. A
medida regastada ¢ a distancia que os dedos conseguem alcangar enquanto o sujeito esta
na maxing inchinagio possivel, Se possivel, pedin a0 sujeito que execnre a farefa com os
dois bragos para evitar a rotagao do tronco.)

( )4 Consegune mchina-se mais de 25¢n) para a frepte, de fonma confiante (10 polegada)
( ) 3 Consegne mclinar-se mais de 12 ¢ para a frenre. com seguranga (5 polegadas)

( } 2 Comsegue mchnar-se mais de Scm par a freate. com sezuranca (2 polegadas)

() | Tnclina-se para a frente mas necessitn de supervisiio

( ) 0 Perde o equilibrio darante as remarivas / necessita de apoio externo

9. Apanhar um objeto do chao a partir da posigao de pé

Insteegdes: Apanhe o sopato/clinelo localizado 4 frente dos seus pés,

( )4 Consegue apanhar o chinelo, facil € CoIn seg ]

( } 3 Cousegue apanhar o chinelo mas necessita de supervisio

( } 2 Nio consegue apanhar o chinelo. mas chega a uma distancia de 2-5an (1-2
polegadas) do chinelo e mantem o equilibrio de forma auténoma

() 1 Nao consegne apanhar o clinelo ¢ necessita sUPETVISAo Saqranio fenja

( )0 Nao consegue tentar /necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou quada

10. Vivar-se para olhar sobre os ombros direito e esquerdo enquanto esti de pé
Instugoes: Vire-se e olhe para tras sobre o ombro esquerdo, Repetir para o lado duaitc
O exaninadaor pode pegar i objeio para o paciente olhar ¢ colocd-lo awds do sweit
para encorajd=lo a realizar a rotagho,

{ 14 Olha para frds para ambes os fados @ ransfare bem o peso

( ) 3 Olha para nds por apenas um dos lados, revela mencs capacidade de ransteny
peso

{} 2 Apenas vira para v dos fados, mas mantém o equilibrio

{ ) 1 Necesstta de supervisdo ao virar

{ 1 Necessita d2 ajuda para evitar a perda de equilibno ou queda

11. Dar uma volta de 360 grans

Instrugdes: D¢ uma volta completa sobre si proprio. Pausa. Repetir na direcio oposts
Se sentir dificuldade o precisar de apoio. diga

()4 Consegue dar mma volta de 360 grans com seguranga 2m 4 segundos ou menos

{ ) 3 Consegue dar wma volta de 360 graus com seguranca apenas para um lado em
segqundos ou menos

{32 Consague dar uma volta de 360 grans com seguranga mas lentamente

{ ) 1 Necessita de supervisdo ou de mdicagdes verbais
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{ 0 Necessita de ajuda enquanre dé a volta

12, Colocar os pés alternados num degrau on banco enqnanto se mantém em pé
sem apoio

Instmugoes: Coloque cada pé altemadamente sobre o degrawbanco. Connnvar até cada
pé ter tocado o degrau’banco 4 vezes. Se sentir dificuldade ou precisar de apoio. diga

{ ) 4 Consegue ficar em pé de fonma awdnoma ¢ com seguranga ¢ completar § passos
em 20 segundos

() 3 Consegue ficar em pé de forma auidnoma e completar 8§ degraus em mais de 20
segnndos

{ ) 2 Consegue completar 4 degraus sem ajuda mas com supervisio

() 1 Consegue completar mais de 2 degraus. mas necessita de alguma ajuda

{ ) 0 Necessita de ajuda para avitas 2 queda / 00 consegue tentar

13, Ficar em pé sem apoio com um pé a frente do outro

Instrugdes: (DEMOSTRAR AO SUJEITO) Cologue unr pé exatamente em frente do
ontro, Se sentir que ndo consegue colocar o pé exatamente a frente. fente dar um passo
suficientemente largo para que o calcanhar do seu pe esteja 4 frente dos dedos do seu
onrro pé. (Para obrer 3 ponfos, ¢ comprimento da passada deverd exceder o
compritento do onoe pé ¢ a amplimde da postura do paciente deverd aproximar-se da
sua passada nommal). Se sentir dificuldade ou precisar de apoio. diga

{ ) 4 Consegue colocar win pé exatamente a frente do ouro de forma auidnoma ¢ wante:
4 posicao durante 30 segundos

{ ) 3 Consegue colocar um pé 4 trente do outro de forma autdnoma e manter & posicio

durante 30 segundos

.

{ ) 2 Consegue dar wm pequeno passo, indep ¢ permanecer por 30
seguaxios
{ ) | Necessita de ajuda para dar o passo. porém permanece por 135 segundos

{ ) 0 Perde o equilibrio a0 tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perua

Instueoes: Fique em pé sobre wma pema o mixime gue voce puder sem se segurar. Se
sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

{ ) 4 Consegue levaniar uma perna independentenents ¢ penmanecer por mnais que 10
segundos

{ )3 Consegue levautar wan perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos
{ ) 2 Consegue de levantar uma pema independentemente ¢ permanccer por 3 ou 4
segundos

{ } 1 Tenta levantar uma perna. mas ¢ icapaz de pennanecer por 3 segundos, embora
pemuaneca en pé independentemente

{ ) 0 Incapaz de tentar, on necessita de ajuda para n&o ¢air

{ ) Score Total (Maximo = 56)
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Fonte: Paiva, L (2016). Avoliofdo e comporogio do equilibrio em idosos institucionalizodos e ndo
institucionalizados, praticantes de exercicio fisico regular, através da Escala de Equilibric de Berg. Dissertagio de
Mestrado em Intervengio para um Envelhecimento Ativo, orientada por Alda Maria Martins Mour3o e Rogério
Paulo Joaquim Salvador. Instituto Poltécnico de Leiria. Escola Superior de Sadde. Leiria.
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APENDICE Il

Pedido & Comissdo de Etica da Escola Superior de Satide Atlantica- Relato de

Caso Clinico do Estagio Profissionalizante
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Pepipo A Comissio oE ETica pa EscoLa SUPERIOR DE SAaUDE ATLANTICA PaRA PARTICIPAGAD EM
INVESTIGAGAD

de acordo com a Dedaracdo de Helsinguia® e a Convencio de Oviedo®

Exma. Senhora Presidente da Comissio de Etica da Escola Superior de Sadde Atléntica
Pedide para realizagdo de Relate de Caso Clinico, no contexto do Estagio Profissionalizante

A estudante Marcia Correia Ribeiro, do 3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo (2.2 Ano, 1.2
Semestre) da Escola Superior de Sadde Atlantica, solicita a wossa andlise para a realizagdo de um estudo inserido no

dmbito do Estagio Profissionalizante | [ININIININGEGEGEEEEEEEEEEEEEE | i -rido no Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Sadude Atlantica, sob orientagdo da Professora Doutora Joana
Marques, do Professor Doutor Coordenador do Mestrado em Enfermagem em Reabilitacdo Luis Sousa e da
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Rezbilitac3o [

Titulo do estude: A pessoa com lesdo vertebro-medular: Intervengbes de Enfermagem de Reabilitagdo.

Enguadramento: O estudo insere-se no ambito de Estigio Profissionalizante que esta a decorrer |

A, rc imbito da Unidade

Curricular Estagio Profissionalizante, do 32 Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Sadde
Atlantica, sob a orientagdo da Professora Doutera Joana Margues, do Professor Doutor Coordenador do Mestrado
em Enfermagem em Reabilitagao Luis Sousa e da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabllrta;an_
0 Relato de Caso Clinico permite assim o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, bem como competéncias de mestre. O presente Relate de Caso Clinico
tem como cbjetive em descrever as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio na
pessoa com lesdo vertebro-medular.

Metodologia: O presente Relato de Caso Clinico tem por base as normas do Equator com a check-fist de CARE, que
segue em anexo 3o pedido (Anexo 1). Por meio de uma amostra intencional, este estudo incluiu uma pessoa
internada num servigo de reabilitagdo de adultos de um Centro de Reabilitagdo que apresenta limitagbes/ sequelas
de uma lesdo vertebro-medular.

Explicacdo do estudo: Sclicita-se a participagao no Relato de Caso Clinico de mode a contribuir para melhorar o
conhecimento no diagnastico, interveng2o e avaliagdo em enfermagem de reabilitagdo. A recolha de dados sera
feita por entrevista estruturada [Anexo |1), durante o decorrer do estagio [ de setembro a 20 de dezembro de 2025).
Serdo utilizados instrumentos/escalas de avaliagdo para identificar as necessidades, alteragdes nos processos
corporais e processos de transigdo que estd a vivenciar e que podem ser alvo da intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.

Problema:

A pessoa participante no presente estudo encontra-se internada no Servigo de Reabilitagdo de Adultos -
do apds ter sido vitima de atropelamente por viatura
ligeira, do qual resultou lesio vertebro-medular, apresentando as seguintes limitagdes funcionais:

- Diminuiggo do movimento e amplitude muscular;
- Diminuigdo da forga muscular;

- Dor presents;

- Alteracdo do equilibrio corporal;

- Aumento do risco de queda;
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- Alteragtes da eliminagio vesical;
- Alteragdo na capacidade de execugido de atividades de vida diaria;
- AlteragBes na capacidade de continuidade de cuidados no domicilic;

Assim, face a situagdo dinica apresentada, € necessario a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo com vista & promogdo da autonomia e independéncia, capacitagdo da pessoa e do prestador de
cuidados para o regresso ac domicilic & prevencio de complicagtes associadas 3 transicio de sadde-doenga.

Outcomes em estudo:

Com base nas intervengbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio, séo esperados os seguintes
resultados:

- Melhoria do movimento e amplitude muscular dos membros inferiores;
- Melhoria da forga muscular;

- Redugdo da intensidade da dor;

- Melhoria do equilibrio corporal;

- Diminuigao do risco de queda;

- Melhoria na capacidade de eliminagio vesical;

- Melhoria da capacidade de execucdo de atividades de vida didria;

- Melhoria do conhecimento e capacidade do prestador de cuidades na execugdo das atividades de vida didria)
autocuidados da pessoa;

- Melhoria da adesdo do prestador de cuidados na preparagao para a alta e regresso ao domicilio.

Instrumentos de Avaliacio:

Mo presente Relato de Caso Clinico serdo utilizados os seguintes instrumentos de avaliacio, devidamente validados
para a populagio portuguesa, avaliando a evolugdo clinica da pessoa, dos quais [Anexo 11}

Escala MRC (Medical Research Council) modificada: Avaliagdo da Forga Muscular;

Escala Numérica da Dor: Avaliagdo da intensidade da dor;

Escala ASIA: Avaliagio da sensibilidade e da fungdo motora, em que € possivel classificar quanto ao tipo de lesdo
[completa ou incompleta), bem como determinar o nivel neurcldgico;

Escala de Equilibrio de Berg: Avaliagdo do Equilibrio Corporal;

Escala da Medida da Independéncia Funcional: Avaliagio do grau de capacidade/incapacidade funcional, com base
no desempenho da pessoa e a necessidade de cuidados exigida para a realizagdo de um conjunte de tarefas motoras
e cognitivas de vida didria;

Escala de Quedas de Morse: Avaliagio do risco de queda.

A sua participagdo ne relato de caso, tera como beneficio melherar o seu conhecimento sobre os focos de
Enfermagem de Reabilitacio (Movimente Muscular; Equilibrio Corporal; Transferir-se; Autocontrole: continéncia
urindria), contribuindo a sua recuperacdoc € consequentements para melhorar a gqualidade de vida. M3o se
identificam riscos para a pessoa quer aceite ou recuse participar no relato de caso na medida em que ndo havera
prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condigies e financamento: A sua participagao no Relato de Caso Clinico € voluntaria, anonima e sem compensagao
monetaria ou outro. Se decidir participar, poderd sempre interromper/desistir qualquer momento, sem que acarete
gualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Neste Relato de Caso Clinice estd garantido o anonimato dos participantes, assim
como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipe de relatorio ou de publicacdo que eventualments
se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informagio que possa conduzir a identificag3o dos intervenientes
no estudo. O tratamento da informacdo recolhida serd conduzide de forma descritiva & andnima, pela estudante
responsavel, exclusivamente para fins académicos, no ambito da elaboragdo de um Relato de Caso Clinico. Findo
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este processo, os dados serdo eliminados definitivamente até 30 dias apds avaliagdo final do relato de caso, em
conformidade com os principios éticos e legais aplicaveis a protegdo de dados pessoais.

Grata pela sua disponibilidade,

Marcia Correia Ribeiro; N.2 Estudante: I Contacte telefonico: IR ©-m:il: IS

Assinatura:

INCLUIR DESENHO DO ESTUDO EM ANEXO
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Anexo II- Guido de Entrevista

Guiio de Entrevista — Relato de Caso Clinico em Enfermagem de Reabilitacio (CARE
Framework)
# Objetivo geral:

Recolher informacio compreensiva e estruturada sobre o percurse clinico, foncional e
emocicnal da pessoa em processe de reabilitacfio, de modo a descrever de forma objetiva e
cientifica o caso clinico.

1. Identificacio do participante ¢ contexto
(CARE item: Patient Information)
Objetivo: caracterizar a pessea, o contexte clinico e a sitnacio de sainde.
Perguntas orientadoras:
+ Pode dizer-me a sua idade, sexo e sifuagio familiar?
+  (Qual era a sua ocupacdo antes do evento/doenca que motivou a reabilitagdo?
* (e diagnostico clinico levou a necessidade de reabilitagio?
+ Ha quanto tempo ocorren a lesdo vertebro-medular?

+  (ual era o seu estado foncional antes do evento ou seja quais eram as suas principais
atividades didrias e papéis sociais?

1. Historia clinica e antecedentes relevantes
{CARE item: Medical, family and psychosocial history)
Objetivo: identificar condicdes pré-existentes, fatores de risco e comtexto psicossocial.
Perguntas:
+ Tinha alguma deenca ou limitacdo fisica antes deste evento?
+ Faz algum tipe de medicagio para doenga cronica?
* Ha antecedentes familiares relevantes (ex.: doencas nenrommsculares, ortopédicas)?
¢ Como descreveria o seu apoie familiar e social atual?

+ Ha habitos de vida que possam influenciar a sua recuperagio (tabaco, alcool, exercicio,
alimentacdo)?
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3. Avaliacio inicial de enfermagem de reabilitacio
(CARE item: Clinical findings and timeling)
Objetive: descrever a condigio inicial e o impacto funcicnal.
Perguntas:
s  (Quais eram as principais dificuldades que sentin apés o evento (Movimento Muscular-
através da Escala MRC (Medical Research Council modificada, Escala Numérica da
Dor e Escala ASTA; Equilibrieo Corporal- atraves da Escala de Equilibrio de Berg. Escala
da Medida da Independéncia Funcional e Escala de Quedas de Morse; Transferir-se-
através Escala da Medida da Independéncia Funcional e Escala de Quedas de Morse;
Antocontrolo: continéncia urinaria através da Escala da Medida da Independéncia
Funcional)?
+ Como se sentia emocionalmente no inicio do processo de reabilitagdo?
*  Que imitagdes identificon nas atividades da vida diaria?
*  Que estratégias wtilizon inicialmente para lidar com essas dificnldades?

4. Intervencdes de enfermagem de reabilitacio

(CARE item: Therapeutic infervention)}

Objetive: identificar intervengdes implementadas, frequéncia, duragiio e adesdo.
Perguntas:

* Que tipo de intervencdes de reabilitacio considera mais oteis para si (Reeducacdo
Funcicnal Motora- Ex : Exercicios de fortalecimento muscwlar, Treino de Eguilibrio,
Posicio de pé, Técnicas de Transferéncia, Treino de autocuidados)?

* 0 gue espera do enfermeiro de reabilitacio no seu processo de reabilitagio?
*  Que orientagdes ou ensinos considera mais tteis para realizar em casa?

+ Encontra dificuldades em cumprir o plano de enfermagem de reabilitacio? Cue
alternativa propde.

*  Que recursos ou equipamentos considera que consegue adquirir ou ter acesso (ajudas
técnicas, adaptagdes domiciliares)?

3. Resultados e evolucio funcional
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{CARE item: Follow-up and outcomes)

Objetive: descrever os ganhos em satde e impacto da reabilitacdo que obteve com o plano de
enfermagem de reabilitacio.

Perguntas:

*  (ue melhorias sentin ao longo do processo de reabilitacio?
* (e atividades consegnin retomar?
* Hialgo gque ainda considera limitado on dificil de realizar?

+ Como avalia a spa avtononua e independéncia atualmente (escala de independéncia,
mobilidade)?

* 0O que acha dos resultados obtidos (Movimento mmscular aumentado- Ex: através da
telerdneta ao exercicio fisico (muscular e articular), melhoria do seore da Escala MRC
(Medical Research Council modificada, melheria do score na Escala Numérica da Dor
e melhoria na pontuacio da Escala ASIA; Equilibric Corporal ndo comprometido- Ex:
atraveés de conhecimento e capacidade sobre téenicas de equilibrio corporal, melhoria
do seore da Escala de Equilibrio de Berg, melhoria do score da Escala da Medida da
Independéncia Funcional e melhoria do seore da Escala de Quedas de Morse;
Transferir-se- Ex: através da melhoria dos conhecimento e capacidade sobre técnicas de
transferéncia. melhoria do score da Escala da Medida da Independéncia Funcional e
melhoria do score da Escala de Quedaz de Morse; Aufocontrolo: continéncia urinaria
eficaz- Ex: através do controlo da eliminacio urinaria e melhoria do score da Escala da
Medida da Independéncia Funcional)?

+  Sente-se satisfeito com os resultados obtidos?

6. Impacto emocional, social e ocupacional
{CARE item: Patient perspective)
Objetive: compreender o significade da reabilitagio e a percecio pessoal do processo.
Perguntas:
+ Como descreveria a sua experiéncia durante a reabilitacio?
+ O processo influencion a sua autoestima, imagem corporal ou relagdes interpessoais?
* (e estratégias utihzou para lidar com o medo, a dor ou a frustragio?
*  (ue sipnificado atribui ao papel do enfermeiro de reabilitacdo na sua recuperacio?
* Sente-se satisfeito com o apeio e processo de reabilitacio?

*  (Que mensagem gostaria de deixar a ontras pessoas em situacio semelhante?
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7. Consideracdes éticas e consentimento
{CARE item: Informed consent)
Antes da entrevista:
» Explicar o objetivo do estudo (relate de caso clinice).
*  (Garantir anonimato, confidencialidade e voluntariedade.

* Obter consentimento informade escrito, conforme o Codigo Deontoldgice da Ordem
dos Enfermeiros e as normas éticas de investigacio clinica (declaragio de Helsingumia e
a convencdo de Cviedo).

8. Observacoes do entrevistador

(CARE item: Discussion and learning points)

Registar:
+ Impressdes clinicas e de comunicacio durante a entrevista.
+ Indicadores de motivacio, coping e envolvimento do participante.
+ Pontos fortes e hmitagdes do caso.

+ Reflexdo crifica sobre as mmplicagdes para a pratica de enfermagem de reabilitacio.
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Anexo ITT- Instrumentos/testes de avaliacio a serem utilizados no Relato de Case Clinico

Focos de Atenciio de Enfermagem de Reabilitacio: Movimento Muscular

Escala MRC (Medical Research Council) modificada: A escala de forga omscular gradua os
niveis de forca entre 0 (sem contracio muscular palpavel ou visivel), 1 (contracdo palpavel ou
visivel, mas sem movimento do membro), 2 (movimento sem vencer a gravidade ao longo da
quase totalidade da amplitude articular), 3 (movimento que vence a gravidade ao longo da quase
totalidade da amplitude articular, mas nfo vence resisténeia), 4 (movimento contra resisténcia
moderada ao longo da totalidade da amplitude articular, que vence a pravidade) e 5 (forca
normal), sendo que a gradvacio faz-se em relacio ac maximo esperado do misculo a ser

avaliado, atraveés de resisténcia 4 mobilizacio ativa (Ordem dos Enfermetros, 2015).

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2015). Padrde Documental dos Cuidados de Enfermagem da Ezpecialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo. Porto.

Escala Numeérica da Dor

Escala Numdrica

3&mDnr|ﬂ‘1|!|S|l|5|5|?|3|9|10| Dor Maxima

Fonte: Cwcular Normatrva N7 9/DHG0G de 14/6/2003. Dor como 5% Smal Vital- Regzisto sistematico da mtensidade
da Der. https:‘fwww.dgs pt'directrizes-da-dgsnormas-e-cireulares-pormativas/circular-normativa-n-9dzeg-de-
14062003 -pdf aspx
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Focos de Atencio de Enfermagem de Reabilitacio: Equilibrio Corporal
Escala de Equilibrio de Berg

FSCALA DE EQUILIRRIO DE RERG

Nouwe _ = §dade_
Seno _Data _ =
Tmtitnsg o Avalindon
DESCRICAO DOS TTENS - Posrungho (0.4)

1. Da posigho de sentado parn a posigio de pé

2 Ficm em pe sem apoio

3. Sentado setn aposo

4 D posigho de pé s i posicho de sesrtncdo

S, Transfereucaas

6. Ficw em pe com o= olhos fechados

7. Facar eon pé comih 06 pés jimitos

8. Inclimar-sc para a frente com o brago esticado

9. Apanliar w olyeto &0 Chdo

10 Virar-se para ol para tifs

11. Dar wna volta de 360 grans

12. Colocar os pés abermad T Jegran
13 Ficar em pé com um pe a frente do outro

14 Ficar ean pé sobre wina pernia

TOTAL

1. Da posicio de sentado para a posicio de pe

Insuugdes. Por favor. levanie-se. Tenle nio usar as maos como suporte. Se senii
dificuldade ou precisar de apoo. diga

( ) 4 Consegue levanrar-se sef usar as maos e manter-se estivel. de forma anténoma

( ) 3 Consegue Jevanrar-se de forma andnoma, recorrendo s maos

( ) 2 Consegue levantar-se, recorrendo as mdios, apds virias renfarivas

( ) 1 Necessita de alzuuma ajuda para se levantar ou manter estavel

( ) 0 Necessita de ajuda moderada ou de muita ajuda para se levantar

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
XXViii



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

2. Ficar em pé sem apoio

Instrugdes: Por favor. fique de pe por dois minutos sem se apotar. Se sentir dificuldade.
diga

( } 4 Consegue manter-s¢ ¢m pe, com seguranca, durante 2 mimitos

(} 3 Consegue manter-se em pé durante 2 minuros. con supervisao

( ) 2 Consegne manrer-se em pe, sem apoto durante 30 segundos

() 1 Necessita de varias tentativas para se manter de pé. sem apoio. durante 30 semmdos
(0 Nfo consegne manter-se e pé darante 30 segundos, sem ajuda

S€ 0 SUJeII0 CONSegNT MANrer-se ey P durante 2 mMInuics sem apoio, deverd registan-se
& ponmagio maxima no item 3. Prosseguir pars o item 4

3. Senta-se com as costas desapoiadas mas com os pes apoiados no chao ou sobre
uin banco

Instragoes; Por favor, senfe-se com 05 ragos cruzados durdaite 2 nunwios. Se sentiy
dificnldade. diga

( )4 Mantém-se seurado com seguranga e de forma estavel durante 2 minnos

( } 3 Mantém-se sentado durante 2 mumtos, com supervisio

( ) 2 Manrém-se senado duratite 30 segundos

() 1 Mantém-se sentado duratite 10 segimdos

( } 0 Nao consegue manter-se sentado. sem apoio. durante 10 segundos

4. Da posicao de pé para a posicao de sentado

Instragdes: Por favor. sente-se. Tente ndo utilizay as maos

{ )4 Senta-sc coin sCgUranca com o munhno uso das mios

{ 13 Ao sentar-sc recome as nios

{ )2 Apoia a parte posterior das pernas na cadewa para controlar a descida
{ ) 1 Senta-se, de forma autdnoma, mas sem controlar a descida

{ 1 0 Necessita de ajuda para se sentar
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5. Transferéncias

Instmgbes: Coloque ais) cadeira(s) de forma a realizar ransferéncias tipo “pivot™.
Podem ser utihizades duas caderas (uma com ¢ ouwra sem brages) ou mma cama ¢ wma
cadeira sem bragos. Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue transferit-se Coml segUIalica com o minime uso das 1waos

{ ) 3 Consegue fransferir-se cont seguranga. necessitando. de forma clara do apoio das
1BA0S

{ ) 2 Consegue transfenir-se com a ajuda de indicacdes verbais 2/ou suparvisio

{ ) 1 Necessita de ajuda de wma pessoa

{ 10 Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de mado a transferir-se com
seguranga

6. Ficar em pé sem apoio ¢ com os olhos fechados

Instmigdes: Por favor, feche os olhos e fique imavel durante 10 segundos. Se sentir
dificuldade on precisar de apoio. diga

{ )4 Consegne manter-sé em pé com segurangsa durante 10 segundos

{ 13 Consegue manter-se 2 pé duzante 10 segundos, com supervisio

{ } 2 Consegne manter-se em pé durante 3 segundos

{ } 1 Nao consegue mantet os olhos fechados durante 3 segundos. mas mantém-se em p2
de forma estavel

{ ) D Necessita de ajuda para evirar a queda

7. Manter-se e pe sem apoio ¢ com o0s pés juntos

[nstmiedes: Por favor, mantenha os pés juntos e permanesa em pé sem se apoiar, Se
sentr dificuldade ou precisar de apoio, diga

{ ) 4 Consegne waarer o5 pes uaros, de fonna awtdnons ¢ manier-se e pé. com
seguranga, durante 1 minuto

{ ) 3 Consegue manter 0§ pés junios, de forma anodnoma € manter-se em pé duate 1
TINO. MAS CoM SUPerIsio

{ ) 2 Consegue manter os pds juntos, de fonua audnoima. as NSO consegue manterd
posigio durante 30 segundos

() 1 Necessira de ajuda para chegar & posighio. mas consegie manter-se em pé, com as
Pis juntos. durante 15 segundos

{ ) 0 'Necessira de ajuda para chegar a posigéo mas ndo comsegue manté-la durante 15

sezinidos
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

8. Inclinar-se para a frente com o braco esteadido ao mesmo tempo gque se mantém
de pé

Instugdes: Mantenha o brago estendido a 90 @avs, Estique 0s dedos ¢ tente alcanga a
mator distincia possivel (O exanunador coloca v régua 1o fmal dos dedos quando ¢
brago esta a 90 grans. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tavefa. A

medida registada ¢ a distancia que os dedos conseguem alcangar enquanto o sujeito esta

A maxima nchwagdo possivel, Se possivel, pedir ao sujeito que execute a farefa com os
dois bragos para evitar a rotagdo do tronco.)

( )4 Consegns melinar-5¢ mais 4 25am para a frente; de forma confiants (10 pokegada)
( ) 3 Consegue mclinar-se mais de 12 ¢m para a frenre, com seguranga (5 polegadas)

( } 2 Consegue nclinar-se mais de Scm par a freate. com sezuranca (2 polegadas)

() | Inchina-se para a frente mas necessita de supervisio

( ) 0 Perde o equilibrio durante as tentativas / necessita de apoio extermo

9. Apanhar um objeto do chao a partir da posicao de pé

Insirugdes: Apanhie o sapato/chinelo localizado a freate dos sens pés,

( )4 Consegue apanhar o chinelo, facilmente e com seguranga

( ) 3 Consegue aparthar o chunelo mas necessita de supervisio

( ) 2 Nio consegre apanhar ¢ chinelo. mas chega a uma distancia de 2-5cm (1.2
polegadas) do chimelo ¢ mantém o equilibrio de forma autonoma

() I Nao consegue apanhar 0 clinelo ¢ necessiia supervisio saquanio renia

( )0 Nao consegue tentar / necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda

10. Virar-se para olhar sobre os ombros direito ¢ esquerdo enquanto esti de pé
lastigoes: Vire-se e olhe para tras sobre o ombro esquerdo Repetir para o lado direstc
O examinador pode pegar mnn objeio para o paciente olhar e colocd-lo ands do sujeit
para encoraja-o a realizar a rotagdo

{ )4 Olba pasa trds para ambos os lados e transfere bem o peso

( ) 3 Olha para tas por apenas nm dos lados, revela mencs capacidade de transfenr
peso

() 2 Apenas vira para um dos lados. mas mantém o equilibrio

( 1 Necessita de supervisio o virar

{ 0 Necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda

11. Dar uma volta de 360 grans

Instrugdes: Dé uma volta completa sobre si proprio. Pausa. Repetir na diregio oposts
Se sentir dificuldade o precisar de apoio. diga

()4 Consegue dar uma volta de 360 grans com seguraiga 2m 4 segundos ou menos

{ )3 Consczue dar uma volta de 360 graus com seguranga apenas para um lado em
segumdos ou menos

()2 Consegue dar uma volta de 360 gaus com seguranga mas lentamente

( ) 1 Necessita de supervisao ou de midicagdes verbais
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{ ) 0 Necessita de ajuda enquanto da & volta

12. Colocar os pés alternados num degran on banco enquanto se mantém em pé
sem apoio

Instmugoes: Coloque cada pé altemadamente sobre o degrawbanco. Confinuar até cada
pé ter tocado o degran‘banco 4 vezes. Se sentir dificuldade ou precisar de apoio. diga

{ ) 4 Consegue ficar em pé de forma anidnioma e com seguranga ¢ complelar § passos
em 20 segundos

{ ) 3 Consegue ficar em pé de forma autdnoma e complerar § degrans em s de 20
segundos

{ ) 2 Consegue complerar 4 degraus sem ajuda mas com supervisio

1) 1 Consegue completar mais de 2 degraus. mas necessita de alguma ajuda

{ ) 0 Necessita de ajuda para evitar 2 queda / ndo consegue rentar

13. Ficar em pé sem apoio com um pé a frente do ontro

Instngdes: (DEMOSTRAR AO SUJEITO) Coloque nm pé exatamente e frente do
onrmo. Se sentir que no consegue colocar o pé exatamente a frente. tente dar um passo
suficientemente largo para que o calcanhar do seu pe esteja 4 frente dos dedos do sen

a

ontro pé. (Para obler 3 pontos, ¢ comprimento da passada deverd exceder o
comprimento do outro pé ¢ a amplimde da postira do paciente deverd aproximar-se da
sua passada nomual). Se sentir dificuklade cu precisar de apoio. diga

{ ) 4 Consegue colocar wm pé exaamente 4 frente do ouno de forma autdnoma ¢ mmanter
4 posicio durante 30 seguidos

() 3 Consegue colocar um pé a frente do outro de fonna sutdnoma e manter a posigio
durante 30 segundos

{ ) 2 Consegue dar v pequeno passo, mdependentemente. e permanecer por 30
segundos

{ ) | Necessita de ajuda para dar o passo., porém permanece por 13 segundos

{ 1 0 Perde o equilibrio a0 fenfar dar wm passo o ficar de pe

L4, Permancecer em pé sobre uma perna

InstiugGes: Fique em pé sobre wma pema 0 mAaxuno que voceé puder sem seé segurar. Se
sentr dificuldade o precisar de apoio. diga

{ } 4 Consegue levaniar uma perna independentenments e penmanecer por mais que 10
seguados

{ 13 Consegue levanrar wma perma independentemente ¢ permanecer por 5-10 segundos
{ ) 2 Consegue de levantar uma pema mdependentemente ¢ permanecer por 3 ou 4
seguados

{ } 1 Tenta levantar uma perna. mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
pennaneca e pé independentenente

( ) 0 Incapaz de tentar, on necessita de ajuda para no cair

{ } Score Total {Maxima = 56)
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Fonte: Pamva, L. (2016). Avaliapde ¢ comparagde do equilibvio em idoses institucionalizades ¢ ndo
imstirucionalizados, praticantes de exercicio fisico regular, atraves da Escala de Equilibrio de Berg. Thasertagio
de Mestrado em Intervencdo parz um Envelhecmmento Atvo, ortentada por Alda Mana Martins Mourdo & Rogeno
Paulo Joaguim Salvader. Instinto Politécnuico de Leinia. Escola Supenor de Sande. Lema.
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Focos de Atencio de Enfermagem de Reabilitacio: Equilibrio Corporal; Transferir-se e

Autocontrolo: continéncia urinaria

Escala da Medida da Independéncia Funcional

APELIDO e NOME
oavE sexo pus (TTILIIT]
DIAGNOSTICO
INDEPENDENCIA FUNCIONAL
7 INCepencdnc i COmOt A em SeQUIATCA &M TeOn nolmal SEM
6 INORDEnOancia Moo Cads G0 sanve| ARDA
£ S Supervmac
g A APKEE YR (O 00 e TS AJUDA
= B AR ITROCH TR (M2 0 2 500
ia compela
T A e [ Odne o »-25%
T Apsda 1o1a) (@i U0 <25
b} e ANTES I P 1am
= 2t 3
ALIO-CUIORDTS
= E E E E E E
8. Higlene posscal
C. Ben
D. Vestir metade superior
€. Yestic metade inferior
F. Utikzagdo da sanita
CONITROLO DOS ESFINCIERES
G. Bexiga
S H &8 8 88 B B
MOBILIOADE
TRANSFERENCIAS
1. Leito, Cadelra, Cadeira de Rocas
J. Sanita
HEET HEHEHHEBHH
LOCOMOCAQ
; r ¥ 2 ? .. 2
i S e T S L ST T
N. Compreensao % 8 ~ s . e
O. Expressdo : EE 8 EE SB SB SB SE
CONSCIENCIA 0O
B HEHBHHBHBH
a wedo Ao pr as
H. Meomoria
ToTAL | EO j p— ] S T O |
NOTA Nio dewa morhi= 28m oM D/A7CH S8 mhO "0t hew! Ma g ©

Fonte: Norma N.° 0542011 de 27/12/2011. Acidente Vascular Cerebral: Presencgio de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo. https:/‘wwwr.dgs pt/directnizes-da-dgs normas-e-circul ares-normatnvas/nomma-n-054201 1 -de-
27122011-jpg.aspx
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Enfermagem de Reabilitagdo

Focos de Atencio de Enfermagem de Reabilitacio: Equilibrio Corporal; Transferir-se

Escala de Quedas de Morse
| ttem Pontuacdo
| 1. Historial de quedas; neste internamento urgéncial ou Nos ditimos trés meses
Nag 0
Sam 25
2. Diagnisticols) secundanriofs)
M3a L]
Sim 15
3. Ajurla para caminhar
Nenhumalajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de nodas 1]
Mutetasicanadianas/bengalasandarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
4, Terapia iniravenosa
Naao 0
Sim 20
5. Postura no andar e na ransferéncia
Normal/acamado/imdvel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental
Concciente das suas (apacidades 0
Esquece-se das suas limitagies 15

Fonte: Drecio-Geral da Saade. (09 dezembro 2019). Nomma n® 00820159 Prevencio e Intervencio na Cueda do
Adulte em Cuidados Hospitalares. hitps:morw. dgs.pt/divectrizes-da-dgs/'normas-e-circulares -normativas norma-n-
DO82019-de-09122019-pdf aspx
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APENDICE IlI

Consentimento Informado- Relato de Caso Clinico do Estagio de Reabilitacao na

Comunidade
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

CoNSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDD PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD
de acordo com a Dedaracio de Helsinguia® e a Convengao de Oviedo®

Por favor, leia atentamente a informagdo que se segue. S5e considerar que n3o esta clara, que tem duvidas, ndo
hesite em solicitar mais informacbes e esclarecimentos. Se concorda com 2 proposta que lhe foi feita, por favor
assine o consentimento.

Titulo do estudo: Intervencoes de Enfermagem de Reabilitagdo: Periode pos-cirdrgico na pessoa com fratura do
femur,

Enguadramento: O estude insere-se no ambito do estagio de Reabilitagdo na Comunidade que esta a decormer na
Unidade de Cuidados na Comunidade [, ro dmbito do 32 Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da
Escola Superior de Salde Atldntica, sob a orientagdo da Professora Sandy Severino e do Professor Coordenador do
Mestrado Luis Sousa e da Enfermeira Especialista em Enfermagem de ReabilitacSo I

Explicacio do estudo: Solidta-se a participacio no Relato de Caso Clinico de modo a contribuir para melhorar o
conhecimento no diagnadstico, intervenclo e avaliagio em enfermagem de reabilitaciio. A recolha de dados serd
feita por entrevista e serdo utilizados instrumentos/escalas de avaliagdo para identificar as necessidades,
alteragbes nos processos corporais e processos de transigdo que esta a vivenciar e gue podem ser alve da
intervencao do enfermeiro espedalista em enfermagem de reabilitacdo. A sua participacdo no relato de caso, tera
como beneficio melhorar o seu conhecimento sobre os focos de Enfermagem de Reabilitagdo {Movimento
Muscular; Rigidez Articular; Transferir-se; Equilibric Corporal), contribuinde a sua  recuperagdio e
consequentemeante para melhorar a qualidade de vida. M3o se identificam riscos para a pessoa quer aceite ou
recuse participar no relato de caso na medida em gue nao havera prejuize para os seus direites assistenciais.

Condigies e financiamento: A sua participagdo neste Relato de Caso Clinice € voluntdria, andnima e sem
compensacio monetdria ou outro. Se decidir participar, podera sempre interromper/desistir qualquer momento,
sem que acarete qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Neste Relato de Caso Clinice estd garantide o anonimate dos participantes, assim
come a confidencialidade dos dados recolhidos. A andlise dos dades no Relato de Caso Clinico € descritiva, sendo
gue o auter principal & responsavel pela colheita, tratamento de dados e destruigdo dos instrumentos de colheita
de dados. Apenas sera apresentada a sintese dos dados. Em nenhum tipo de relatdric ou de publicagio que
eventualmente s2 venha a produzir, sera incluido qualguer tipo de informacdo que possa conduzir a identificagdo
dos intervenientes no estudo.

Desde ja, grata pela sua participagdo,
Marcia Correia Ribeiro; N.2 Estudante IS Contacto telefonico: IR = --i- I EEG_

Assinatura:

Declaro ter compreendido os objetivas de tudo gquanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude que
assing este documento, ter me sido deda oportunidade de fozer todas as questbes sobre o assunto € para todas
elas tive uma resposto esclorecedora, ter-me sido gorontido que ndo hoverd prejuizo parg os meus direitos
assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.
Autoriza/Ndo autorizo (riscar o que ndo interessao) o ato indicodo, bem como os procedimentos diretamente
relacionados que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razées dinicas fundamentadas.

Mome: .. e - -
Assimatura: .. . . .. - . Datar oo fo foee
* Ittt b A Mt Stude. ok W prooibent fugionds sites 1%/ 200 5,02/ deciarcache singuin. ot

tip)one ok peif dip (004,00 A0 200, 00440035 paf
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SENEO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(52 @ menor tiver discernimento deve tambeém assinar em cima, 58 consantir]
MOME: ..
BIfCD Ne: ... DATA ou VALIDADE ... /..
(GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE %EﬁFtEEh'lﬂl;f.S-:
ASSINATURS

[ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE DUAS PAGIMAS E FEITO EM DUPLICADO:
UBA VIA PARA le.ﬂ IWHI'IGADCII"A, OUTRA PARA A PESS0A QUE CONSENTE
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APENDICE IV

Consentimento Informado- Relato de Caso Clinico do Estagio Profissionalizante
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CONSENTIMENTO INFCIRMA.DO_. Livre E ESCLARECIDO PARA PARTIC PAI;:EO EM |NVEST|G&§IE.O
de acordo com a Dedaracio de Helsinguia® e a Convengao de Oviedo®

For favor, leia atentamente a informagio que se segue. 32 considerar que n3o esta clara, que tem duvidas, ndo
hesite em solictar mais informagdes e escarecimentos. $2 concorda com 3 proposta que lhe foi feita, por favor

assine o consentimento.
Titulo do estude: A pessoa com lesdo vertebre-medular: Intervengtes de Enfermagem de Reabilitagao.

Enguadramento: O estudo insere-se no ambito de Estagio Profissionalizante que esta a decorrer [

| no ambito da Unidade
Curricular Estagio Profissionalizante, do 32 Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Sadde
Atldntica, sob a orientagio da Professora Doutora Joana Marques, do Professor Doutor Coordenador do Mestrado
em Enfermagem am Reabilitacio Luis Sousa e da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagio -
- 0 presente Relato de Caso Clinico tem como objetive em descrever as intervengdes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com lesdo vertebro-medular.

Explicacdo do estudo: Solidta-se a participagao no Relato de Caso Clinico de mode a contribuir para melhorar o
conhecimento no diagnoastico, intervengao e avaliagdo em enfermagem de reabilitagao. A recolha de dados sera
feita por entrevista estruturada, durante o decorrer do estagio (9 de setembro a 20 de dezembro de 2025). Serdo
utilizados instrumentos/escalas de avaliagdo para identificar as necessidades, alteragbes nos processos corporais
processos de transigdo que esta a vivenciar e que podem ser alve da intervengao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo. A sua participagdo ne relato de caso, tera como beneficic melhorar o seu
conhecimento sobre os focos de Enfermagem de Reabilitagdo [Movimento Muscular; Equilibric Corporal;
Transferir-se; Autocontrolo: continéncia urindria), contribuinde a sua recuperacdio e consequentemente para
melhorar a qualidade de vida. N3o se identificam riscos para a pessoa quer aceite ou recuse participar no relato de
caso na medida em que ndo haverd prejuizo para os seus direitos assistendiais.

Condigies e financiamento: A sua participagdo neste Relato de Caso Clinico € woluntaria, andnima e sem
compensaggo monetdriz ou outro. Se deddir participar, poderd sempre interromper/desistir em gualquer
momento, sem que acarrete qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Neste Relato de Caso Clinice esta garantido o anonimato dos participantes, assim
come a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatdrio ou de publicagdo que eventualmente
se venha a produzir, serd induido gualquer tipo de informacdc gue possa conduzir a identificacio dos
intervenientes no estudo. O tratamento da informag3o recolhida serd conduzido de forma descritiva e andnima,
pela estudante responsavel, exdusivamente para fins académicos, no 3mbito da elaboragio de um Relato de Caso
Clinico. Findo este processo, os dados serdo eliminados definitivamente até 30 dias apds a avaliagdo final do relato
de caso, em conformidade com os principios Eticos e legais apliciveis 3 protegdo de dados pessoais.

Desde ja, grata pela sua participacdo,

Marcia Correia Ribeiro; N.2 Estudante: R Contacto telefonico: [INNGNINGR :-~-i: RGNS

Assinatura [Investigador principal): _ e e

Decloro que tenho 18 onos ou mais e que tomei conhecimento dos objetivos do estudo, gssim como que
compreendi os procedimentos asseciados @ minha participogéio no mesmo. Deciaro aginda gue li totalmente a
informagiic de consentimente informadeo, que g considerei explicita e concordo com o seu conteudo, pelo que
oceito participar neste estudo. Mois confirmo gue me foi garantido o direito de desistir 0 gualguer momento deste
estudo, sem qualguer prejuizo paro mim, e que os dodos gque venham o ser recolhidos serdo ancnimos e
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confidenciais, dando cumprimento ao estipulado no Regulamento Geral de Protecio de Dodos (RGPD) e na sua Lei
de Execucdo Nacional.

Autorizo/Ndc autorizo (riscar o gue ndo interessa) o ato indicade, bem come os procedimentos diretamente
relgcionados que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razées clinicas fundamentadas.

MOMB. o e
F T T T - Do Data: ... ... F ——
SE NED FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
[se 0 menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consantir]
BYCOM= DaTa cuVauDape .. . f
(SRAU DE PARENTESCO OU TIPO DEREPF!BEI'-.T&I;.EO:
ASSIMATURA

ESTE DOCUMENTO € COMPOSTO DE DUAS PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UBA VIA PARA O/ A INVESTIGADOR/ A, OUTRA PARA A PESS0A GUE CONSENTE
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.
e

>
a>

Objetivos
e Prevenir complicagdes,
= Melhorar forga muscular;
o Melhorar a funcionalidade;
» NMelhorar s qualidade de
vida.

“A recuperacdao é
um caminho, e cada
passo é uma
conquista.”

Em caso de duvidas,
SC 3 e

esclareca com a equipal

-

Horério de Funcionamento:
Do 2% & 6" laira: 08:00 as 20:00
Sabados, domingos ¢ feriados: 08.00 as 13:00

I

" I

flaborado por:

!«I'_l!n'--m"- Ccpecaiiaca

am Enfermagen o Resbucacio)

Mestrado &m Enfermagem oe Reabaitaclo-

Excola Superior de Saude Atlantica)

Referéncias Bibliograficas

Artroplastia
Total da Anca

Cuidados Po6s-
Operatérios Apos
Alta Hospitalar
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Objetivos

e Exztzbllizar © proteger a

articulagao,

e Melhorar a forga muscular;

e Melhorar a amplitugce do
movimento;

= Melhorar 5 qualidade de
vida,

 “Sinta a diferenca,

mova-se com
confianca"

Em caso ge duvidas,
esclaregs com s equips

Horario de Ffuncionamento:
De 2" 2 6" faira: 08200 a< 20000

Sabados, domingos e fenados: 08:00 35 13:00

=

.

Flaborado por:

et C e reira Szpecialinte
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I cccuclaries de

Meuatrado sm Enfermagem de Reabiizagac-
ESCold Swuperior ge Savoe Apsncica)

Referéncias Bibliograficas

Protese
Total do
Joelho

Exercicios Pos-
Operatorio

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

1. Contragoes isomairicas
e

AR —
ﬂ_ e

£, Mohilizacio da
articulacan tibiotdrsica

Fmalczar 8z coMagCaT EMpArTar-2c o
PR DD DOMTDEs O COTCRED. Oweranoe 10
SEQLANIEDT
Concrer &3 nideges durerte 10
sEguncian

Fazer 10 repstgies, IF3 @@THs Ao F\-.
lznpe do cia. 1 _F.‘:FI'
——

3. FlexBo & Extensdo do joelho

(deivada)
4 Flegir o joming a0é toerar & estcar &
r el e pEmE  opasreds At apolar ona
= = comafsdade sobre &8 cama; Esalize 10

repetcisn, 2 warens dia
- Saibs & plrma 0 mleing Qe

. il CONSEZUIr  SEW 00N, MaNTEn 05
rems. Dapoiz dezca com cuidasio,
i, Aducao o Abducio Coxo-

Actinedo o Fcibs; =
Qealize 10 repencles. 2 veress ora.
fomaoral

DB i Darrips pard Cimd. Con B
EErns Sperads amicadas: Lemtamearss
dezizs ==za FEME pard o eSS O
i [= 0L I Ir ZIam gor. . [
deplis - Toaga @ pemE Of WORS &0
oY

o
Amanins 10 renang e 1 yEness g

A
T 5. Levantar & Sentar

Sair da cama pela lado do mamibsa
SO0, TOOETDD atd fcar SENss
B O Mied DFEQ0E |
[ ] pn:]gin de senmsda, marmenhs a
pErrs ciparads szriceds = dobre o
mambre nic operado ace oocar no
oo
LEwanee. o8, renlizsn oo foags Com o
Der@gos, Tazendo Mals CENES N DEFE
nilc opErads & tenha ax canaciecee’
andaniho, junto de =i

&
6. Progressso de Exercicios
(10 s petiles, 23 vezes a0 dia, conforme oolersncis)

i

Ha posiglo de deitado e Daigs
ParE Dainn, dobes & Esrigus o josing.

Pars S SENLAT, COGLE O Mesming
prado B axmEnadn;
igEr-ze, lenemenis, reafiranda
farce cosm o2 mambron sepenores
M0 S DFSC0S 04 Lo eird;
Farm o8 |eyanchr, TesSIar O inedr=o,

Na  posighc  de  Senthoo,  feslize
ENLENSBo 00 joing [ESCss & perT|
& fisako oo josihs (Gokrar & pedmis

A0E B0 o O dari

Desgaado: soore o lade nEe operas,
AFESIE & PETTS OpErads pare cirma,

maniEndo-a Enccade; D-I'I.T:;
IETTTaST AN, SLE rEETEIZAr & Fasig
ircial.

r
_=
T
oy Em P&, tom a3 mior spoisdas,
-'l-h-; mfszoe & permne ocpearada gars a ado,

maniendo-a e
I:. ] Fegrezee & posiglo de spoic micisl.

Coem &z Bos spolades, 00hre pema
PR PAOE e (i, P naio 0 joesih;

Fatornme & pozigia de apoés nicial
o oy &5 Mol Spniadas, Jonre o
g Jovsi Py Js Firspges, RN B Coms;

r Faroms a4 poaicic de agoic micial.

3
—_—

7. Treino de marcha
{andarilhof canadianas)

P MO S5 PR T O
Frous &m pd G o SnEaring’ I canadianss
EodcdEs s chds 'l,;ll'l._ﬂlr'“ m. frerae =3

S b -1 .
1 Mantmmha oz mics DemMm apcadss & o=
L0 105 Igpe e manDe TEThBs
Kanbaming o ORIl JIREED & DINE &rm frEnge.
PANE ST T Tl U | [

miche & mercha nesia orclem
'“'. 1.7 - Avamce & ardariine ou az 2 canedisnes
g 2 MENTIE IRMEE
= o= ACAricE. @ FECNd SEdErdda: apsiardEc o
E50 AL s e
T o S ETRCS  OETT PERD GD T SO
24 Repd sns egudncis.

wo K

E. Troino de subir & descer

escacdas
EwhiF com I canaoanes.
.l' 1% Awanre & perns NS0 opEracs
L pass O O=Erad SEpuInCe ALSNCENnE
-Fﬁ. BE CANBDIANAS & & DETNE ODErsas o

MELamD DEgr Juc

hﬁ L AGAMODE &  DETTE OpeEras,
manmEendo az canadiaras no depreg
mE-aixe;
ﬂ. Fh SyENOE 85 Canadianas.
ol
s o] Dhesger Coim 2 CENAODISNES (inwerso
4 WS g zukeia|
. 1% Auarics 8= canedianss;
E A ] 2% BEuErmicE & pErma ocparads;
I EYBMCE B DTS mED GeETETs
SuliFr oo 1 CAmaDaRS & ﬁ
eorrimda L
1% Trocss & canddiana 4= lado .
CONSOARDE & calize[8o do =] L
corrimida [dErmits -17]
argquercal I III. i

Sige & asquenca do 17, 2° & I
(P R B B R e

Dawcar comm 1 canadiana =

rorrimika jimuerac da subiia) -

1% Trocasr @ conadiana de lade i "
CONSoANTE & ocalizaglo do

CorTivSaD (e (=11 91}
Ergusraal I

Liga & asquence do 1% 2° & ¢ 35
paeac soima descricsa,

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica






Capacitacao na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

APENDICE VI

Folheto: Cateterismo Vesical Intermitente: Folheto Informativo

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
liii



Capacitacdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Importante:

St b ol oz taicinas Ao o
sLppErsor o B, daever
clumpar/ dobrar o catotor o
al s v 1 by ] ol Gackin wae ant
WE I e Corr el aniboi T o Desgiski

¥ hwsedrbo codro cdndn
iy A e o e S st e,
VRS s s pres ey stoids O
bexisga cheia deveri realbor o
wEELEirsen Lo s ecipaclamente
(eomo por exemplo doe e
IO ey VOl T, SLOF, TaErEsi
sartorenl elinasila b

- % 8 "

L . ia_. .\.- l_T

FEximtem dispositivos de apoio cpee
faciliium o0 exeoowgio do idomboa
LLIERALE |F.'\'I' I."'lll.'JII!III.I L&) I'."\'|!J'I.'.“'I|." |KJI' L
s anvulheses, dispasitive am Y5
para Fixar a=s caolgos, pings  ohe
Procnsa s o owtotor].

Esan téenion doe smvminmento pode
"'Hrl"'l.-lllﬂ II‘II'HJIIIH.}!"!I"\-I-I.'I.I cAdRlLE
e lepmorddncin grodke st renlisoda
e iy Divei

NAO
ESQUECER:

——

e ——

Tl.ll'llnl_'—!'-il"ll.li.l. 3 |
malhore a sun puio-estimal

Ern coen e dividas,
esclorecn com o
EiiNeErmiciras!

(Enfermeira Eapciali=in
e Enfermagen de Beahilimeao)
Esnudane Mircla Ribeiro

AP Cures dba Mesisdo am EnTesininggaiin

o Heabilitogiio da Eseolda Superior de

Saiile Al s '

liv

CATETERISMO

VESICAL

INTERMITENTE

Folheto Informativo

Hervico de Reabilitacio
e Adultos

Marcia Correia Ribeiro- marco 2026- Escola Superior de Saude Atlantica



Capacitagdo na transi¢do do contexto hospitalar para domicilio: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

A Lesio Verichro- Moedulor
cosrslnng o alieracies nio
el imATrmgso Vi, ol D peesnl
piid giiieledimbe do vidn diu pessou ¢
il prrestaconr dlis bl mdos,
dopendendo dio nivel o grovidode
char: Tueciian,

A alierootes no funclnamcmdo
el B gran, esanelursonnn i s i
ook Illll.:_'-lt!. chainaedn ez 1:|-|.'?|.ig.n
neurmgenion, carncterizsda por
ey wodhyig o dia spparsilsilidadle
v st oo | A R
imseormy oo, tonslo
ok c g claE coriey ws infociou
wrinairise, Hedase enal, roilhaexo
primcic o prolldanmas eennds.

[ ] |11‘|j|:l_h.'|'l a ot RETIHT
L TR M TEE T regulor dn
bexlga o ovitar eomplicagies .

Esie enveterisrmd & roolizmdos
sl ensadss do -|."|.:|'|1|.'JI|_:E||.: FERTIE
i elor g Mexived e
urelrinate & bexiga, b o s ao
dia. conformo indicogie
chinicas

Mspricel spegcaair i
LR TR R e T

= Ralsnele neuiroon Soro

il i

= LIl il vl e

= L] Biibwalacgemdo Gedesn o Srfad o fella

irzlue o el lonbrificamte g oolacadolp
fnoo coletor de wrina (caso msio

remlles o di A I FEL R 0 Sarkiiih)
SRe0 PaEn saagos (lixol;

e L e
R ~ o
.!' v s oo i F.__';-C:":' il
2 Mroparar o materiol -___:-;:': U=
I DT tnr as  imdces GO wasliisin

beoshlicn, Clesinbltzinie i @
ENPCEEI A clies dersziboes penitiols)

k. J.II|I|r:-|l' o perHinds conn sahomee
veapb iy omi Sy FRaoddgricos

flomem: Rewliisd o linspesn do mmcais
wirbmdirio o da glande, posnnd o parm rrds &
e quer ronsesnn &l onees
Marthery Somrido descondenoe, da Frenoe
P ke TiE bR a G Ao dmes, DUED inboo
L R e e ]
PR Tkl s, thivpacde o geramicess 1o
o paer B o e - ool onde val see
Bl Ci 0 CHDEeT R
B Abeir invdlucre, dean roeliviae o
sondn ¢ adopie'o saco coletor e, se o
[ital I AT ki ewihvor luhirl¥icado,
oL ] ekl Il i Vi iid
esdremichipchs: com oo orilicios, seimn

=
L. 1 H

Iv

B Introduer o coletor no msento
LTS TTR TR EEH
Hampseml SOQUDAT & parls ria posioho

vuritenl o tntreducir limamenie o ceboivr
Qmericl marpic ur b ne cubetorn, colic e o

pritiils fiu eosTyio morieel pead Bagfasr a
i g Chivaiiclion pewnabiniie & O e iedlisini

el wrina. realiear lgolcs pressio sckerae o
beexign s que ssvaeds tocaln 3 Rmmtirnr
b0 e e e i,
press e comn o chedles iy priga pinrm

cyula i rbna mio el

=\

Aplher: Conn o dedos incacelar o polegar,
i Dosprmn i plrigd, ulesre o grendes o
P Ll poars Tacilmor @ obmeivaplio
el sty wringkriog
Mlanisr oo dlesdos afusiscdos e mimaluzie
Fon oo o calclor o meesto iirinhrie s il
winiiC mies o calcber Chasinlo gy &
dromagem o irina, renllzar Bgebra perosaln
snbirn o beoviga pora que asvaelo
italmuenbe Roknor rslaromnilo o cakisfur o,
o snmulE i, prassa i coam o diidoo
chpe pHngn, parn gmio o uring niko rofln

L4

T Limpar o5 genitals apos termminar
o procodimenin. (sendo g o
homens nio se devem esguecer de
coabEar o RLR G IR T LAY TR TR LY o PE ]

iniciall

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica






Capacitacao na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

APENDICE VIII

Formulario: Cateterismo Vesical Intermitente
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N

Formulario: Cateterismo Vesical
Intermitente

Intervengao do Enfermeiro
na capacitagao da pessoa/ prestador de cuidados com cateterismo vesical
intermitente

* Indica uma pergunta obrigatéria

O presente questionario surge no decorrer do Estagio Profissionalizante, no ambito
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo. Tem como objetivo a
identificacao das dificuldades que a pessoa/ prestador de cuidados apresentam
acerca da técnica de cateterismo vesical intermitente com base nas intervengoes
dos Enfermeiros e, assim a elaboragao de material educativo (folheto informativo)
sobre 0 tema mencionado.

A sua submissdo sera anonima e tratada com total confidencialidade.
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1. Considera a abordagem do cateterismo vesical intermitente um tema *
importante a ser abordado no servigo?

O Sim
(O Nao
2. Com que frequéncia acompanha pessoas com necessidade de cateterismo  *

vesical intermitente?

O Muitas vezes (> 5 vezes por semana)
O Algumas vezes (3-4 vezes por semana)

O Poucas vezes (1-2 vezes por semana)

(O Nunca

3. Sente que as pessoas apresentam dificuldade na técnica de esvaziamento *
vesical intermitente?

O Sim
O Néo

3.1. Serespondeu sim a questao anterior, refira quais as dificuldades: *

A sua resposta
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4, Existe algum folheto no servigo sobre o tema? *

O Sim
O Nao

O Desconhego

4.1. Se respondeu “Nao”, considera importante a formulagdo do mesmo? *

O Sim
O Nao

5. Quais os conteludos gue considera serem mais importantes a incluir na *
elaboracao do folheto informativo? (Escolha 4 opgoes)

[] Definicdo de cateterismo vesical intermitente
Importéncia do cateterismo vesical intermitente
Material necessério

Procedimento (passos a realizar)

Registos importantes: Didrio miccional (ingestdo hidrica, volumes urindrios, perdas
urindrias, outros sintomas)

Complicagoes mais frequentes

00 0 000

Eliminagao urinaria e Disreflexia autondmica
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6. Considerando que no folheto havera informacoes demonstrativas, quais as *
opgoes que considera as mais corretas a incluir para facilitar a aprendizagem da
pessoa/ prestador de cuidados? (Refira 2 opgdes no maximo)

|:| Imagens

|:| Videos explicativos

|:| Demonstragao pratica
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Resultados do Formulario: Cateterismo Vesical Intermitente
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0 presente questionario surge ne decorrer do Estagio Frofissionalizante, no amblto do Curso
de Mestrado em Enfarmagem de Reabilitacio, Tem comoe objetive a identificacio das
dificuldades gue a pessoal prastador de cuidados apresentam acerca da tecnica de
cateterismo vesical intermitenta com baze nas intervencbes dos Enfermeiros e, assim a
elaboragho de material educative {folheto Informative) sobre o tema mencionedo.

& sua submissdo sera anonima e tratada com total confidencialidade.

1. Considera a abordagem do cateterismo vesical intermitente um terma importante a ser abordado

no Seryico?
14 masposatas

& Sim
¥ hbo

2. Com gue frequéncia acompanha pessoas com necessidade de catelerismao vesical intermitenta?

14 mapoatas

P Mullzs vezes = 5 verss par semana)
¥ Alguirers vazag {30 vazen por Sevicng )
B Peeesy va®an [1-3 Galas Ha0 48ivianal
B Munos
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3. Sente gue as pessoas apresentam dificuldade na téchica de esvazismento vesical intermitenta?
14 pRapoeatas

8 Sim
@ Mo

2.1, Se respondeu sim & questdo anterlor, refira quais as dificuldades:
13 reapacias

Adgugrir toda 8 informagan; conhecer o aparelho genito-uningrio; matenal o objetive 8 8 tecnica am si,
Mag senforas: identificacio do meats uwwindsio

Manuseamento,/tecnica/desireza, proposito/objetivos, complicacbes, gestao do regime Lerapeutico
Manuesamento do materisd, visualizacdo do meabo uringric ne caso das mulheras

Cuando reaizado palo propeio, N30 56 5 Tecnica, mas tambam o Tacto de se um protadiments invasivo
Cugnde reaizado por culdador ha & doficuldade nio 56 da tacnica, mes tambeam oo papel mlasions 6 da
imtimidade.

Dwestreza ao manessaments do material | aprendizagern dos pagzos de uma técnica impa mas pars mim 4
maker dificuldade & aceitar a nova condicio | pos lesdo

Adaptacio do matenisl

Cdficuldade na 1écnics, analomia,

Realizacae da tecnica & registos dos ingardos & eliminados.

Realizar fechics asséptica e insullacae do baldo

Compreensdo da informaan, sxeculdo da eenica, adesBo aos hordros, restringin ingesidc hidrica
Oificuldade em conhecser o seu proorio corpo bem como os materizis necessarios peara o procedimeanio

Ma tecnica
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4, Existe algum folheto no servigo sobre o tema?
14 reapoatae

® Sim
& Mo
B Dascorines

4.1. S respondeu "Mao”, considera impartante a formulag@o do mesma?
5 respogtas

® Sim
& Mo

5. Quals os conteddos que considera seram mals importantes a Inclulr na elaboragio do falheto
informative? (Escolha 4 cpodes)

14 rospestas

Diefinicaa d= r.ulnl:mrrm‘.rﬂi:..._ 4 (3R ER
pettnendocateeon vs.. ¢ . 1%

Mierial necessso N, - .|

Procadimento sssos « reaizar) |, - - -
Fuegisioa importanies: Cisiic ... Y - - 1= 1%

Cornpcagdas mais frscyvenico [, - (5

Efinincza uiinei o Discor.... | = =57
0

5 i

En
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. Consideramdo que no folheto haverd informacdes demonstrativas, quals as opgdes qua
considera as mais corretas a inclulr para facilita.. prestador de culdados? (Refira 2 opcies no maxime)

14 respoatas
o _ - I?.\: .‘l il

Wideos explicalives A |35 8%

Demansacio prafica 12 4B5.Th]

a
Tt
i
::I1
[~
i
wn
=
ox
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APENDICE X

Enquadramento Tedrico para elaboragdo de Folheto Informativo sobre:
Intervenc¢do do Enfermeiro na capacitacdo da pessoa/ prestador de cuidados

com cateterismo vesical intermitente
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Unadade Cuwrrienlar: Estigio Profissionalizante
I_EEIH Ano Letivo: 2025/2026
- Estudante: Mircia Ribeiro (1.° Estadante: [N

ENQUADRAMENTO TEORICO PARA ELABORACAO DE FOLHETO
INFORMATIVO SOBRE: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA CAPACITACAO
DAPESSOA/ PRESTADOR DE CUIDADOS COM CATETERISMO VESICAL
INTERMITENTE

A pessea com Lesdo Vertebro- Medular sofre alteragfes no seu padrdo de eliminacgio vesical,
com impacto na qualidade de vida da pessoa e do prestader de cuidades, dependendo do nivel
e gravidade da lesdo (Sousa et al., 2022; Xavier et al, 2024). As alteragbes no funcionamento
da bexiga, conduzem a uma condicie denominada bexipa newrogénica, caracterizada por
arreflexia, hipocontralidade ou hiperatividade detursora, com perda’ redugiic da sensibilidade e
esvaziamento vesical incompleto, tendo consequéncias como as infegdes do trato urinario,
litiase renal. refluxo vesicouretral e problemas renais (Clares et al., 2021; Miranda et al., 2020);
Xiang et al, 2023). E de referir que a infeciio urindria é a complicagio mais frequente, causando
impacto no programa de reabilitacio da pessoa com Lesfo Vertebro-Medular (Sousa et al.,
2022).

Assim a responsabilidade do Enfermeiro estd direcionada para reduzir! evitar complicagbes,
restabelecer a capacidade adequada da bexiga, aumentar a complacéncia vesical e, deste modo,
permitir o sen esvaziamento adequado, permitir a funcio de armazenamento da urina, proteger
o trate winario de infecBes, evitar a incontinéncia urindria, proporcionar continéncia urindria
adequada e evitar a utilizacio de cateteres vesicais permanentes (Xiang et al_, 2023). Para tal, é
necessdrio a intervencio de uma equipa multidisciplinar, sendo que o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagio tem a responsabilidade de avaliar as mmdancas dindgmicas da
micgio da pessoa, em tempo 0til e adotar intervencdes de enfermapens individualizadas de
acordo com cada pessoa e com a fase de recuperagdo em que se encontra, capacitando a pessoa
e o prestador de cudados para realizacio de técnicas de manutencio vesical (Faleiros et al,
2021; Xiang et al., 2023).

Deste modo, a selegio do método mais indicado para o esvaziamento da bexiga esta dependente
de fatores, como per exemplo a capacidade motora e cognitiva, condigio anitomo-fisiologica
do trate urinario, do estilo de vida e do acesse a cuidados de sande, sendo que o objetivo comum
& permitir ¢ esvaziamento regular da bexiga e evitar complicagbes decorrentes da disfuncio
vesical (Sousa et al., 2022).
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O cateterismo vesical intermitente precoce € um método importante para ¢ treine wesical,
permitinde que a bexiga esvazie de forma intermitente e evitar um elevado residuo pés-
miccional, contribuido assim para a manutencdo da capacidade da bexiga e da sua funcio de
contragio vesical (Xiang et al., 2023).

Este cateterismo € executado através da insercio de wm cateter urinano flexivel na uretra até a
bexiga, devendo ser efetuado com intervalos regulares e enfre 4 a 6 vezes ao dia. conforme
indicacdo clinica (Faleiros et al., 2021).

Apds a aquisicio de conhecimentos acerca dos aspetos anatomo-fisiolégicos e da execucio da
técnica, ¢ enfermeire deverd realizar a demonstracio pratica, realizando o procedimento na
pessoa, com condigdes adequadas (lununosidade, privacidade e material adequado) e,
posteriormente, simulando o espago similar ao domucilio da pessoa (Henrigues & Fomincells,
2016).

Material necessario (Centro de Medicing de Reabilitacio de Aleoitio. sd.; Ordem dos
Enfermeiros, 2009):

- Luvas limpas;

- Compressas;

- Sabonete neutro ou Soro Fisiologico;

- Cateter urinario;

- (el lubrificante (caso o cateter nfio inclua o gel lubrificante ja colocado);

- Saco coletor de vrina (caso ndo realize a drenagem para a sanita);

- Saco para sujos (lixo);

Procedimento (Centro de Medicina de Reabilitagio de Alcoitdo, s.d.; Ordem dos Enfermeiros,
2009):

1. Lavar as mios;

2. Preparar o material (manter o material reunido e acessivel para o esvaziamento);

3. Desinfetar as mios com selucio alcodlica’ desinfetante apds a exposiciio dos orglos genitais;
4. Limpar os genitais com sabonete nentro ou Soro Fisiolégico:

- Homem: Realizar a limpeza do meato vrinario e da glande, puxando para tras a pele que
reveste a glande;

(%]
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- Mulher: Bealizar limpeza no sentido descendente, da frente para tras na direcdo do anus, num
toico movimento, sendo em primeire os pequenocs ldbios, depois os grandes labios e, por fim,
o meato- local onde vai ser inserido o cateter);

5. Abrir involucro do cateter vesical- Sem retirar a sonda e adapte o saco coletor e, se o cateter
nfo estiver ja lubrificado, coloque o gel lubrificante na extremidade com os erificies, sem tocar
na sonda;

6. Introduzir o cateter no meato urinario:

Homem:

- Segurar o pénis na posigio vertical e introduzir lentamente o cateter;

- Quando surgir vrina no cateter, cologque o pénis na posigio normal para facilitar a drenagem;
- Cuando ternunar a drenagem de wrina, realizar ligeira pressio sobre a bexiga para que esvazie
totalmente;

- Retirar lentamente o cateter e, em simultineo, pressione com os dedos tipo pinga, para que a
urina nio reflua;

Mulher:

- Com os dedos indicador e polegar, em forma de pinga, afaste os grandes e pequenos libios
para facilitar a observacio do meato urindrio;

- Manter os dedos afastados e introduzir lentamente o cateter no meato winario até surgir urina
no cateter;

- Quando ternunar a drenagem de urina, realizar ligeira pressio sobre a bexiga para que esvazie
totalmente;

- Retirar lentamente o cateter e, em simultineo, pressione com os dedos tipo pinga, para que a

urina nio reflua;

7. Limpar os genitais apds terminar o procedimento (sendo que os homens ndo se devem

esgquecer de colocar ¢ prepicio na posigio inicial).

Aspetos importantes (Centro de Medicina de Reabilitacio de Alcottio, s.d.; Ordem dos
Enfermeires, 2009):

Pode ser realizado pela propria, preferencialmente na cadeira de rodas ou na sanita, de forma a
tornar-se o mais independente pessivel. Em caso de necessidade, existem dispositives de apoio
que facilitam a execugdo da técmica, como por exemplo, o espelho para as mulheres, dispositivo
em “S” para fixar as calgas, pinca de preensio para o cateter). Esta mesma técnica de

3
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egvaziamento vesical também pode ser executada pelo prestador de cudados, em caso de
dependéncia da pessoa.

E de referir que o volume de urina drenado for superior a 300ml, deverd clampar/ dobrar o
cateter e drenar 100ml de cada vez, até esvaziar completamente a bexiga.

O horano de intervalo entre cada esvaziamento deve ser respeitado, mas caso apresenta sinais
de bexiza cheia devera realizar o esvaziamento antecipadamente (como por exemplo, distensio
do abdémen, suor, tensfic arterial elevada).
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Umidade Cumicular: Estigio Profissionalizante
Iﬁﬂg Ano Letive: 2025/2026
- Estudante: Mareia Ribeiro (4.° Estudante: 202490004)
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APENDICE XI

Registo Didrio de intervencdes de Enfermagem de Reabilitacao no Estagio de

Reabilitacdao na Comunidade

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
Ixxvii



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Festim

3 A

=1

Sr. L.

S Al

51 E.

51" P,

1® Wasan
Dioanscilidna

--.fﬂ"_'l:lll:ll e podec Lok INETIR G,

30 Cureg de Mestrado em Enfermapem S¢ Reabahifagio
Eaahgb de R alilBirag ho i O amiuildades

die ea'hil

“Hegisto Dearie de neer cien ibe E

ITntervendiec EEER
Coatinla & discocidedo TR GlRinizecio pooitisnamsie &
posgac de relaxanento, pensos, ensoee de Sinnis alenn a
cusdsdiora

mistnhizagio  atsve-assutods,
supervisio da ciedadera na svaliag®e da slicenxa capilar,
soalazmpfio de peina.

Ciomfrolo o dissoriaedn TR, maoobeas acecidmis — poreiadion
@ UiwRcEa_ Tosss assismds, HUFF? Acprrachn serraiies,
drenagem postumal modificadn, rensferéncia pam cadeim de
rodas, ireino de orbostatisomoe

| Controlo e dussocisgio TR, aninolivas Aosshonng — el

¢ wvibragdo, fowe assistida, HUFFT Adpireghio secreddet,
dienagers posharl gaoditiesda:

n'll‘.'l-l'l'll:lh'i'!' ﬁﬂ-‘ﬂ'l'tl-ﬂﬂﬁ Lt il HF:IIE‘I IF||I-"1In].iHI ﬂl}':- ?-'33 F 1’-“
(doente acamada];

Feealizada mobilizagio passive dos 4 membinos,
Avaliagio do locsl de meergio da PEG.

Pasaon  tofalmente  dependente; Cuwdader mende (o
capacitado} = apoan de cuidadom durante o perieds dinmo;
Incentrvado a uhlmzogio de cama artecabar

Keahzados snsmos @ coidadora poercn de posicronamenbos)
mohilizacées’ cwdodos de gpens’ Toca de  draldas
alimentagdo {msce de ssguacio por disfagad;

H
1]

Hesnirados: Avaliadio EEER

Chapaes, dov abdominal/ectomams, ditolerfinesg & anvidado, adama |

A+, ferda po tomozels direite & mterdymial esqoerdo,
Mlelbons da dor, me=lhona do dispoeis [ deenis o snl ivado o 1 so SENG-
recasi, falecen oo dis seguinie
Fesida oo tormozele ssguends, paresan emeeorpo ssguendo,
articulss brago esguerdao,
Teatwmenion de fonda no fomozedo ecqnesdo; Mobilizaghe ativo
nzsistida RIS - RAL
S SDRE, cesaetios andiveas, dufienldade ne liorpeza dac viag sdreat |
[BOmser & eXsRrarar], mwlmem-: Tl Ar eoaapre T o
Remofio secreptes brdmguices (o' aspiracio de secregoea). melhona
padrlio. re sparatire,

ragidez

| Tregusferéncan penn ciodewrn de rodas de foms assistda.

Mbo apresentn BDR, mantém secreptes andiveis, eom dificuldeds ns |
limpeza dis vias atrewe (Doase+ expelerac):
Roalizeda snobilizagfo Ao secdegdos (aeowdnnn) o aspiracis de

pecreptes [esbmpqogadas emy pbhundante quanvtidade).

Exafeicios de mnobilizacao phssva dos M5 & ML oo lein (dosite |
desorientadn, nAo  cofabomnoie],  apés  exercicios  venficous-ee
diminnsg Ao da neider wos WS & ML

Local de insercio ds PEG sem sias flaonotdoes. Cusladors
m.drpmd-ml'e nos cnpdncos

Coikciste, rentada no peaoa, desondatads fo fenmpoe @ 00 ESpaKE.
tofatmende dependeate nas AVD, Reside po demmcilio omn o marida,
ngora com apasn de cuadadora duranie o peniodo dinmo

Jeinosn no poscionamento = mobilizacdo do M5S0, com lmitng
da amplrde articular- realizades epsinos ao mando = cmdodora:
realyzados exemicios de mobihzacio passava dos BMS ¢ M- posco

oo |
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| Apeecsadn FT g depddio occasital (pencs roalizade oaulodn oo :
| momento ds slta DospetslaT), Spresenth pEms0 e Tegio |
| mt:u:u:ucugeu. (realizado frainamenoo).

Imlervemcio na venbilscAo = limgpera Eas vins mereas Pu:-'u..il-u
| de mintnmento; CDTR; Venhlagio dingids; Teécmca de |

hMelboron podcée ventilsione & on mobnlizacio’ expeioracio  de
secregoes Ceshrmxpuacadas em mmodernda guantidade);

sSre . | poseonaanenta; Tosos :-:nmmn-hu-un-dan_ggdn | Todegou tresne 49 inadcha @ trean de subis @ descsr escadns do 47 andare
Htervenein inotors” Tredive de aquialibrio 2in pa [esines B At an BAC & B0 BT ks as 47 andag
[ | dnfoeed, reino sulir e descer escadas (oo préhio],
| Mobilizagie ativa dos BME ¢ MI- hmite ds arbculagio e d?u Colaborante. reforgads imperinein dos cxercicios de mobilizagio
B E | dor; apads o visitos dooucilidaras;
A ' Teeino de arpiilihao senindo & p e (aotAneos & Hadnnoend; Tedegoan treinn & mareha ecan sideni o o quarmo gara a cals (possin
| | Tresis cle imarclsh coan ancdan e, | elevidion des esanlas parn sadidas s exieon,
| Formagin: | Limpeza dos Vies Adrens- Téonicas & Beowmsos (ooling),
14H- 16H
| (25

| Controlo = dissocoagss TR, manobrms acessonas — parcussao |
| guaatidode & caomcteristicas da sxpatomecio; mantem difiouidnde oo

| & wibracso, toims meichdn aspiacde secreches, drenngem
postural modificnda.

| Bstervenchio na ventieshio o limpeza dat vias sdress: Poncho |
de melaxamestn, COTR; Weohbngio dinpeds; Téemaca de |
| posicionamente; Tosse assstida ¢ tosse dingada na posicho de |
seiutinda,

O Anobods Mﬂdﬁﬁqlﬂﬂhbhhpﬁl:ﬂlﬁhﬂﬂﬂ_

| Livbesrvedigh
dipnAmmcad; treno subar & descer sweadns (oo prédio].

(doeate acamaaday,
| Remlizada mobihzachio pasciva dos 4 mambros
| Lewvante parn cadeirio;

Anquiloss sceamuadn, com Pgider mrscalsr dos MS e MI |

Mo apresents SO, secregoes poncs midivers. Apressaen melbhons on |

lompezs das vids adreds {tosss+ expetorar) coimn neressidades de
| aspungdio de secrecdes (pegnena quartidade)

Aproneqioal epdsidios de vimite cosn frequidnean., squands da BFR.
| Apresenta produgio de salive anmentada |

| Tolerou tremno die marcha & tremo de sabir e descer escadns do 4® ondar
| atd ao FAC & do BUC abd ao 47 andar

Exercicios de mobilizsghe passive dos ME ¢ ML o0 leflo (doente |
deiorentads, n¥o  colabormuted, apds  eMorcieics  verificou-se
drnsmimcdio da Pgedar nos WS @ AT,
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=, E.

B M

1* Visira
Diomicilsina

Sr. ML

=1

| Axvalisglio do local de waesehio da PEG

| Mobalingho ativa dos BMS ¢ MI- boute da aticslagho & da
| oy,

| Teaino de equulibein sentado @ i jw (ectiticn @ dodinco);

| Treino de marcha com

Rmum.'r :I.l.l::lliu.ul.un:-l:l [ Il.!lll.n.-ti“ld-'a mfErnsacie aceren oo
Fusilcionankete da LNOC,

| Pessca ao domicilio comn cuidadera {esposan,
| Axaliacho Tnscsal da pecion

Fealirada BFM no leito;

| Realizsdos ensinos & cwidadora
| Realirado fraimmenie a TP o colodnes esqserdo.

Coditnelo @ Mscecimpfin TR, manahess acatsdnis — poreiraion

| & vibmcho, oase asastdn. aspiracio secrTecOes. dremagem
| posneral modificadn.

| Roalazada RFM no labo
| Treinn de eqmilibeso pa posicin de seqmado (ESEATice @

dinfruics’,

| Bmalizados ensues & cnddadorn;
| Rualizaeds tratashonts o UD go caledioes ssquends.

Eeforcades  ensmos o coidodora aqoande dos trensfesfncis  para
cadoaiho,

Local de msergiio da PEG sem sinar mflamatomos,  npresenta
lpergranaincdo- replzado trrtsnento com Mitrato de Prata; Cusdadorn
mdependents nos cukdados. |
Colaborapts, no cnfanto, refere dor mms posnbaads me M5 ¢ MID,
Eefoscnda smportinein dos exercloios de suoalizagio apie ga visitas
MAeauecilahriag;

Tolerou treims de marcha com andamiho do quarte parn a sala.
Foesalizada s dnsh climch,

Anxnlisdat coisdigBen de habuabdalsdads,;

Femlizados exarcic s de RFM ao keilo: Mobilizaefio afnig-asasbids do
MEE & MIE + imabahzagio ativs-recictdn do MED & BMITH fecaditacin
crazada + rolamenios+ ponkes;

Aprssemin TP {flictenn iod=grs] no calclineo esguerdo- realizadn
lunpeza o 5F 0.9% + Inodine+ compressas + ligadun;

Realizedos  eoanas & culdadesa  acérca  de posicioinimentos,
maohilizogfes no leito, dietn & coandodos na eliomnagdo miestmal

Mo aprecsiita SR, wecresdes poncs aidivess: Apresentn mallosia na
quantidade e camctenisticas da expetomeso; mantém dificuddade na
Lngeszn das vans afreas (iosse+ eXpeiorar), com necessidade de
nspiraglio de secregies (pequenn quaniidsds;

S0 emoar mmbiente: 979

Bealarsdos exercicwss de BFM a0 kito: Mobilizes e ativa-ascshicks do
MSE & MIE + mamlizacio alva-resastida do ME0 e MDA fecilitacio
crazads + rolamentos+- ponfe. spresents nsloris ns svaliagbo da foaga
isribar;

Raalazeda podic sikisients &b tentads fe lato ooin pds o Sabo o e
d= egulibno na posigho de sentado [esfibco & dmamecol Sem
capacidade pam rems de squiibne ma posicao de pe:
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Apreseta UP (fHewna dnfegra) 00 calcioeo  esquerdo- pealizada
lmmpezs o SF Q%% + [naduse+ coanpressss = Hpsdura-  manisde
trmtaansints |
Reolizndos  ensies 4 cosdadorn soeres do possionmentos,
{ | micbhilizagfes 0o leubo [eceloedo podwgdlio de sentads oo ledne)
Inferyeisedin na venilasfn @ lunpezs dak vens ssreis | Posacho [ Apreenton episddses de viunatn cone freguénsia @ mal-ecins geral
|abe pelaxamento; CDTR: Venblacio dirigds: Téemca de | agoando da RFR. Apresents procuciio de celivs msmesnada;
| poaRcionanrenty, Toste assistida e osse diriesds on posdce de | Feal@mon e de equilibed i@ posdcio e pd (estanog o dnhimios;
seninda, Reforgados ensios posrea da importinces de manter realizschio de

St | Itervenclio moborss Treanoe de equalibrso em pé (estifos @ | sxemciceos dissiamente.
dapAETRica
Bealizado tratnmepts o ferndas de local de= meesrg oo de drenos |
| B JETIMOSEOIILN. i S
| Molulizacio atva dos D5 & M- hmte da n.'rl:u:uJ.l:'I-:r e :h L-nnht-un:u.ll.-nn. o
| dor; | Realizados sxercicios de REM doz RIS s & MI'c ma posicho de eemimds;
Sr. E. | Treino de squlitano sentado & em pé (estiteeo e dinilmee): Reforgada impordncia dos exercicies de mobilizacko apds & visiles
| Teeimo de muaselsn oodn e . dopcalidres;
[ Teolerou treine de morcha com andarilbo do quarte para a sala
| Confeedo @ discnciadie TR, manobias seecchrms — percnschlin | Wt aprecants SDR, sacrepfeon nadives:
S5 M | = wvbmc#o, toges m::hd.u. aspEmgan secreptes, drepagem | Apresentn melhoria nos camcteristicas dn expetoracio:
| postoral modificada. | Mamtem dificuldede na bimpezn dos vias acfreas (fosse+ sxpetomr),
| | | oo necsssidaile de aspiragio de secrephes (moderada quantidade).
| Contno e dissoriscio TR, CATER. Tosws dirapds Pouco  coloborambe  mos cusdados., apresentmedo  dificuldode de |
| Teeino de squulibaio estdtice o dindmdos cm pd comceiires fo Bo% cnseos realizados;
| Exercecios de inobdazacio oo lefo- ponie @ rolanteito: CoddagBes prechnns dir Mhi.nnbdnindn;
=1 i | Enzmos arerca de alongnrmenta Aprecantn canwagn o madios acfarcos
[ Admonistragio de terapénticn innlotorin Reforgados ensines scercn da admimistrogio de innboterapa,
Apresentn dificnldsds nn mobiliznclo & sxpalso de secTeqdes
| | | Realmads maszagem na regides lobar, por queisas alpcas
&y G | Exenciolos de mobillizacio aitvoe-resistudas dos MI's, Amunmdj.ﬁeuldndemmm.qm:plﬂndemmuﬂn POT weres
ki Sk | Treino de equulibrio estatico e dinimios 2m pé; | pouco colaborante;
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| Téondca de levante sem opom (beiio & spfal; Apresenta desequilibro on posighio de pf (dinAmaca);
| BEralizado treinn de marchn com andomlbo.  Beforpados spsines ocerca da marcha oom aedaritho. i
| Eealizado tremo d= REM: avahagho de equiibno estitioo = Pesson consciente. onentada na pessoa e no =spaco, desonentada oo |
| dinfmuico [seniada & em pél; Teoe de marcha; tempa; |
[ Tratamenio de UF no calcines direiio Apresenta bom equilibno sentada (estiice e dmdnsco ), bone equatibno .
Gl L E estitce sentada o equilibnio médio dindmeco em pe; |
T Beahzado trabnmenio o DP Gres [ 22T con

Tecido desyvalizado- 340%%

Tevido de gramalacio- 70%%

) - ) R ) S | Tentameno. Lovagem oom SF 0 %%t Inadinet Polureians |
| Mobihzagdes ahve nssmstidas de MSE: Mokilizagdes nhvo- Calnbornate nos cnidados, |
| refistidos do MIE, Apresenta melboria oo gran d= forea do MIE. !

EroAL L | Exercicros de molkalengin de MS's facilvtacho emradas,  Beferm meccas algicas na MSE_ realizadas mtervencio ae ao Limite da
ENeTCicios comn Boln, dox i
| Téeonica de poscHmmmnento pars prevencie de aspoamgin, | |
Téonica de posicnamenios e mobilizagdes, mobiliragle  Fenda no iomozelo esquerdo, paresis heqmeolps esquendo, ngpdes |
mtive-myasstidn, supervisio da cuidadora na avalingia do | orticular brapo esquerdo
| glecemia capilar, realizogdo de pansos Trotamendo de ferida no tomozele ssguerds. Tratamento ferida no 1%
s AL dedn do pé diretto; Mobilizacie  atvooasasnoda ME o= ML |
Posicidmainente nn posiche de semade oo beino Opoacs telerdhis sl |
Reforgados sosinos f cardadora acmra do pesicionamenio mn omdangs |
oo e e _da fralds’ cowdados de limene- prevengdo de lesdes da cowdadom.
| Controlo = ﬁﬁnﬂu’ﬂn TE. manobhrasy ACsssoTInE — pe:t'uﬁh Mio apresemtn SDE;
S5 M | = vibragio, tosse assishda. drenagem postuml modificada Apreserta melhomn nas camctenshoss da expeioracio; melhona na
3 e lunpem dar vias aéreas (losses— expetoror), aparentemense deaiwi= as |
secrepibes, wan necessidade de sspiracio de sscrecies. |
| Téoiiea de  posicioumnente,  osobilizagho atva-essiseds,  Fedwda oo tomozelo ssquesdo, paresis hequioorpe esquends, rgidez |
S A | reforgados envines & cwidadorn wos  postcicnamentos’  articula brago ssquerda; |
B | mobtilzagdes, realizacio de fratamento de= fendas (halhs = Tratamento de fendn no iomaozelo ssguerde = halbox & din; Mobdizagan
| maléooy. | atrvo-asishida MS e M pesicionamentos me l#8o- paute & rolamento. |
3
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S E.

St L

S Al

3 N

Auspnikeme acefeada. ooon mipdez aticilar Gos WS e NI

Cidovegale g
Fenhizeds mobalizesfio passiva dod 4 membios
Avalaedio do local de mcesefio do PEG

Tosse dssiaiichy @ tosce Jiripids 08 posecao de seniads.
Inierveunrfe owotorn. Treino de eguilitno ens pé (esitico e

dindbneeo);, Exsrcicios de mobilbracho dos J8"s & M1 (Coam |

oo O fotasbdisein)

Mobilizagho stien dos MS o MI- lnafe da srseningso o de |

o,
Tremo de equidibno senmdo = emopd festihco @ dmlancn).
Tremo de nearcha o andarilao,

 Contmolo = dmnrlﬂl:ih:l- 'l'“'H‘. ‘mmmobmas acessanas — 'p-rr:u':ﬁ-:l

COMpresds ¢ vibmcso, tosse assistida, drenagem postural |
modefienda.

Eealizada BFTA no leako;

Tremo d= smniibnio no poscio de sentado (estdbco &
dhnfunsced,

Fealizados ensnyes & cuadadorn,

Eenlizado tratamente n L'E no calcénes esquerdo.

Exercicios de pebilizadio passiva doz M35 e ML ne ledo cdoepe
desorienipds,  poucn Colaborenied.  apds  exercioere  veriRoon-se
deminingfe da rgsdez nos ME & BT

Lacal de inseredo dn PEG sen cnass  mfleantdeos:  Cuddodors

d derte i emdad

| Alts da T3CE
Intervaniie na ventilacks o linmpeza das vias adreas COTR |

Apresanimi e eprsodios de vaming, mas apreces peodacie de
salivh angeaiEds- 0ol adoknrsdrecio de Siropana poths Ve oral,
Fealizou ireino de equiibno no posiclo de pé (estinco e dinbmico) -
boa tolerdacda;

Reforcados snsuns acered do anporthince do aster sealizache de
axErTicyss dianamente.

Cilabsteanis fid cecifis de Eanf Do Raabalitagio;

Eealizndos exercicios de RFL dos b5 s e MI1's na posicdo de sentnda;
Apreesnta edemn & tume fcho na regilo debtdedes § din, comumicsdo o
medicn de famiiin no sentido de odneEaclo de teraplatics

Reforgadn mporthnew dos ewercicios de mobilezacie apds o visifos
dormiciliires;

| Tiplamon treino :bmhl:mmd.mlhuduqumtnpn’ll“h |
| Mao npresentn SDE. Apresenta melhors nas camcterisheas  dn

expeamein, melbona na limpeza das vias asrezs (0sse— expeiorrl,
| aparent=menie deghue os sscrephes, sem pecessidade de aspiragio de
SECTE LTS,

Eeealizado teste de deglnfipdo, npresenta reflene de mashgagiso, mas
apresenta qumento do tempe de deglitioho of necessidade de aspiragio
de ronteida alimentar apas o tests. |
R.Eﬂll:ldl:\"l Frercicio: de BFRM no ledta: H-nh.l.m-:hn atrva-nssistida do
MSE = MIE + mobilizac®e atva-resistida do M50 = MID- frcalitacio
| emezada + rolamentos t pomie- spresents melborm na avaliaghe da forga
sl ar;
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s

b i

Sr AL

| Iervenclo no ventilagio e limpeza das vins adreas CTDTR
| Toase aisactadn & todse dingids na posieho de sennda,

| Imtervengio motera: Treme de squilibno em pe (ssfibioo =
| demamacn ), Exercioins des monhzacdo des M5 < & M 's (com

| pesos e resisténcia)
| Treins ds
Treiss ds Marchs

.

| Podacioiameniog ¢ irensfendicing.

TE'C':III'I:I o= pnunl:-u.um:r.ﬂ-:. mobilzacdo  atva-aswasticda,
N.Enr:.:l.d-::. ensinos 4 cudsdora nos  pospciononisiaios’

| mobilizagdes, realizagic de trotoments de feridns (heallos + |

mnlaalal

Realizado posictonaments de sentndo no leite oo s 00 chiio & treino
de oquilitres @ podigio de sembado (ectdbico o dindsies) Seny
capacidade para treino de squilibrio no posacio de pe.

Reniczadn BFE: CDTR: Respiracdo abdommo diaframnmatica;

Apresentn  LF ('I]b:l:ﬂ.l..l imiegra) mo calcines esquerdo- realizads

lsnpeza o BF 0#.5% < Tnodaee+ compressas + lienduen- oootido

tradtnmierho;

Bealndos  spmmos 0 omdacdom acercn de  posscsoomornenioes,
| mobalizactes no leito (mclhuinds posicas de sembado no leniol |
| Renlizou treime de eql.ulil:-l::r:- ni posig o de pE (estitico |.I.|.u.ﬂ.|:|.|.|.n:q:|-'] =
| nmaicha - heod tol el is;
| Beforgados ensinos acerca da umportincis de manter realizagio de
| exarricios dhanament=

| Apressnn melborss simnficenn do processo de restalungio, mnes |
imdependenie nas AV s
Renlzado trewno de squilibrse sentado e sm pd (estiteee @ dindmice) -
baon talsrmncin;
Realrados exercioios de mobilizacio &= posicponnments no bein;
Renlzado reino de tramsferéncias do lerto pam a poscio de pe;
Bealizado tretne de annrchin com apeio de canadiana @, posterionmeds,
weqny apore- bon folerinoa;
Befers periodos em gue 5o osente medo de omr- reahzado tesge de
| levamiar & sentar |
Realizadns mobilizactes ativo-assisivdes dos MS5's & RIS oo lefbo
| Realmado iremo de squilibno estdtico na posicho de semdndo- oom
pouca tolerdncia - hipotenso,
Eaalizadns fécmeoars de posiconamento no |#ifo = realizpdos snanos 3
cmdadoTa,
| Trataroeld de Tedida 100 el o s o @ Tallug 4 dm

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica

Ixxxiv
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Sr AL

Sr ™,

Sr AL

-+ sl ek

S L.

Coditeals ¢ deceociaghe TR menahsss acedsdishs — porcissdo

mmrmﬁt- & Wibracan, fonse facsastida, drenspein poshral
mcdificacda

Eeaheadn FFM no ki

Tisise de oquilsbiee dis potcds de centsds [estdtics o
duskinaco)

Ranlizadios ersinos A caidador.

| Realizado matamemo 8 UTP no caloines esquendo.

Técnica de posicicsamente.  mobilzacho  ativa-asastida
peforpodos  snsines 6 cmdedors nos  posicionamantos’ |

| msnhalizagtied

| Pesa UD temiie saero:
| Faatizndag inebibizacds pasaach dog WS o MT;

Realizacdo alrarvdinci s de deciibdros e refore ados #nsinos junio |

cha cuicladors

| Agpds coptacio feleOpee por fooulinr duerande o oo sy

| manhd, reahzsdn  vimtn domicibana devido s  aporente |

| abaimgse de sonds vesieal
| Raforgaclos ensdns aeerch O eAnifachio urikar I:t"l.ﬂﬂﬂl.'l-l'.lﬁ
| o sonpda vesieald e posicionunestos Je el

Aprenenia pitxlos de farfalliewrs (mass stencs no feriodo o,
| aeiiids cudcladora . ADTEsEnTa mo s EXpEioracin & mais dificuldeade 1
mobilizag®s de secrepfes e eliminaglo dos Oanns. aparenlensente
sy reflewo de deplutigio;

Apdn aplicardes do tdeniens ¢ moaobras acdsediing, sem capacidade de

wlinunachks de secrectes peld gue fon Necessdro GSearr ecregien-

sshranquegadas, espesas & &m ammdante quantidade.

Fealizados egercicios de BFN o0 leane: Mobdlzas &0 snva-assasiada do

| MEE & MIE + moshilimehs ativa-iotiatids 4o MED ¢ BMID- fasbhtagio
cruzada + rodansetton+ pants- Apresenta melhona na avalieeiio da foog

LT T EE

Fealizado posicionaimento de sentido no leito com pes no chio e treino

de squilibree wo poagio de sentado (estdbico e duifimies) Sens

capacidade para weaae de equulibio na pocsgdo de pd;

Raealizadn RFE: COTR; Repiracda ahdomns daafrapmiten;

Eeforcados ensinos 4 cuwidadora  acercm  de posicionsmentos.
| motilizagfies oo lebo (oeclusndo posipbs de seni@do s leio).
| Realizadns nxobdlizagdies ativo-nssistidos dos 355 ¢ DS 0o ledo
Reonlizodo tremo de egosbbrio esthtico nn posicSe de wemodo- con
inallsor talordiscis do Glae N cesado anleiieT,

Eenladns idcmcoas de posicionnmsnto o l=io = reforgados ensmos
P com boa evobogho ciestricial omotdon ecmdodo  punaleato,
aagtido tratnnseata;

Ciidador oo potencial  pars spEsichs  de conbecimenios @
| capacidades

Comsciente, prostrads, rentra o eviimoloy dolorosos

Conforto: compromends, colocads pepso tramsdérmeco e realizsda
| alterndncas de decibate para posiciio de conforto;

Pod apmesemiag somdla vecichl olsirids, fod-ranigaliadas;
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5. DI

- AL

3 E.

5. A N

5. DI

| Beforcados ensinos acerca de sdmimistrogdo de terapéutica

| mnalgesicn (@medente d colocecio de pensos transddnmicos de |

; Clontrols o disuaeingin TR, MAncheus ACHSAMaS — proncso
| comipressio o wibragdo, Wosse Assishids drenagein ot
| mapsdificada.

Feolizado tratansenta o aleeras vemo s one aarbos oo WI's,

| Reahzados ensmos acerca dos cuidados schie & oeobilizagcio |

| dos membros inferiores & o posicionamento dos mesnos o

Cuidadors apre septou mrelboris do conheciments acercn dos curdados

6 ter ek considerneEe coan & soids vesicsl.

| Masitém fnrfal s, COET presenpa de pomeos mantdan difienldads an

[ icbilazachn @ sHOKDACAD de saereabes:

Apds aplicegbes de fécnices ¢ mupobras scessdnos. nio elnmen
secrecdes, pele que for necessdnio aspirar secregdes- esbranguicadas,

e & e abuadante quantidsde.

S O poica colaberante dusante 6 vl domscalides, recirg e

arerca dis cmdadon de gromioeio de ouibde
Eealirado tratmment o de teridec.

obpetive de melboria de edemns e de proaeover & cicstrizagio |

| de femdas,
| Tratoimasate d= fendas,

| Roalizada sescho da BRFM seobilizapho doc 30 8 poacio |

| de sentado s caderra de rodas mealnds tEmnsferdicia de

| par-se de pé. realizndos sxercicios de reme de squalibno wa |

| posiciio de sentado & s ancedansano,
| Realizodos  epsinos a cusdadors scesca da becosca die
| posicionnmento oo leio e de transferéncin parn cadeira de
| moedas.
Prestados oudados mn tocn de sacos de mefrostomians |
| Toalaberal;

| Ensings sobre: controle de quemxas dlgeas, coxlsdos oo |

| Comtrote e dissociagio TR, manobras oCessonas — peroussio. |
ionse assistida, drenapgem posnaml |

| compressio & vibragdo,
| mlificada

Realizadn trataament o Al-erms venasas nu-:l'n-{li
| @ eqpulibeao dummiide os poseeio de pd estiteeo o dindnanes
prestagio de codadas

Agmeteits squdibiie mddio ia poticho do sentads sttities & d.u.n.l.uucn

Cupdadors com potencel parn nqueacao de conhecimemtos oo |

| ASr*A B apresenta conforto compromehdo, com dor ndo confrolada

sendo mcentivsda 0 sdimmistroc@o de annlgesin & reforcados ensinos

acenca dos cmdados com terapfuticn tresndermeen.

Cublsdorss pouco recetvos me decomrer da vistla doaneciliina

Trocedos pemses de nefrostomims, com presenga de smas miflanatdnos |
no local de me=rgdo, reforcodor ensimos poeroa dor cosdndos comm

Manism farkalheim, com ]m:':-:nm de roncos. mantsm dificuldads oa

mobilizacioe & slininogio de secpeges:
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S A F

S C.

-1

! Realizado i die BFEM - rsand O auarchs;
| Tratmmenio de LTP no calcimes direiio.

'IH‘II:\ for 'p-cbnl.\-'el realizar vistty dommciliania ; ]:H:!r msinom a2

| pesson

'mmwm&m mdﬂ--ﬁqmlﬂlﬂﬂ nl‘.-rhl.m-d.n-
marcha no domiciliac

| Eealirsdos smsimos acercn da prevenciio de quedas oo
donncilio & de estoneé g ndaprativos.

| Bealyrsda BEFM no leto;
Tremo de =qmlibmo mn posicdo de szentado  (estatico =
dinamaco)

| Resalizados ensindgs & cnadadonrs;

| Fealizado tratemmento n TP no colcdnes esqueerdn,

Apsta aplicactes & Beincas @ aEohnes acesadnias, i ik
werreeis, el dpee i e escfree Asrirar seepedes- eshigngaicadas,
espessas & em sbumdanie quantidade;

Reforgodes ensmos joote da cwidodoss sobes mbinenistrog®o de
maloterpen,

Roalizeds troncferdncan pors codera do rodos, oo methono da
resparasio = mobihzagdo de secrectes

Congcpeiie, orientads N1 peeiod & nd ewparn, deworemisda 00 (e
Tolerou treino de marcha no donsicilic, necesattando de supernsio par
equulibrio compromehdo;

Eeforgndos snsinos o cuidsdores acerca do nsoo de guedn,

Fealizado trataanento o UP G 10

- Beforgados easinos n cndadores whre condados » LTR

Mo foran realizadas I.I:I‘I"E:I""I:ﬂl;"ﬁﬁ

Aqunauuhmuaqm]mu-mmulwna dindieiecs pnm;hd.nunﬂ.dn
‘hom squulibrio nn posicio de pé ecriticn & squuliboo mado na poscae
chndmics de crtostabismo,

Tolerow wewes de marcies com apeio de asdnibo, desde o sala de estar
abe 30 gpuaTts,

[mrentivads acerca do wse de dispowntrvos malares de marcha
_ {nndanlhe)
Biealizados exercicios de BFM oo berio: Mﬂblll.ﬂ{'l‘ln otva-nssistida do
MESE & MIE + mohahizagio ateva-resashidn do M50 = BIIE facilitacido
cmzada + rolamentos+ ponte- apresents melbona na svaliagdo da fooga
sy

Fealizadn posacionnmenio de sentdo no leio cmn pés oo oo = remo
de emililre e posigds de semtade (estalico & dinfmico). Fealizada
trewno de eqmibibrie de pd (estdtico @ dadinico)- tolerfineis razoivel aa
poaciio eutitscn, N0 eprosein apulibess wn poschio dodmica;
Realizaeda BFR: COTR: Rasparagho abdoinses disfeoimatacs:

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica

Ixxxvii
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Eeforgados  ensimos A condadory  aoetca e Do s enis,
adrHERCGes 00 beilg (el paosicio o e e Tein).
Fealizados sirnos sebre técascn de pia-se de pé Junte da cusdadom

Térmeon de posiciomamenio, meobilizagdo  abvn-assavhdn, | Feenbizadas mobihizapdes ativo-nemstdas dos M5 & MI's no lerkos,

reforpados  enximos & cwdadom  pos  pesicionamentos’ | Becasen colocar-ss na posicds de sendndo no leiio com o peés no chia;
S A mobilizacies deahizacke de trathnento de ferdag (halhee + | Realizadee feenacss d posecsonannento on leito @ realizados snanns &
inaldodod citidnadoga [

| Tratameio de Teyila g oreze]o esquendo e hallue b din
BFE. CDOTRE. manabias acessddias {perciissdo, vibzacio e | Mas colaborsie,
compressio), Téomica de expiracio lentn, Tosss dingida; Por | Sem necessidade de aspiracio de sscrecdes amdiveds; Tosse eficaz
inedhord f realamds teste do deglvticds modole adapisds | incbilizs ¢ deglaie fecroddess

&r M o tewte de Guss). | Demboisten ompronkses do deglotigde oa fane aro-fartnren, realzads
Betrreadot  aumnoe  acerea  de  téchecn  preventvs  de | hoopess da cavidads oral
| aspiracic, almentaglo por 5M0G; ipens da cavidade ool | |
spe O Por el estar  gperal, apenas [ redbzade defionis Mb:?ﬂiﬂﬁhﬂﬂﬁlﬁlhﬁhﬂ&ﬁﬂﬂ:ﬂﬂ#mmmﬂﬁm
s eaercicins de COTR ¢ resparacin abdoomne-dialtagraine. | reAliEwEos exercicios de makg oonplexadade - promogie de conforto, |
Femlizado tr=ino de marchs & treino de sabar @ descer escadas | Demsenstra squililario estsvel,
Sn LG Reforgodos ensines sobre prevengids de guedas e gestio do | Apresentn tolerdncia ao esforgo renlizado dumpte a marcha e a subida
s fopn. | o deneids de eacadas (15 deprars na eccades exterio do donsicilso)
-Sr E. Rﬂhmﬁl:‘gﬁﬂumﬁl_hﬂ_dﬂgnﬁemﬂedﬁdmmrﬂ:u __jﬂhimmulmdam#;n&rmn&mdeﬂ.mhq\iu :
Controlo & dissociapss TR, manohrs acewimnas — peroussin | Mais prostradn & menos colaborante s cmdados presiados,
& M compressas & vibragho, tosse assistida, dreongem postural | Realizada técpica de fosse, sem oclaborngao; realizedas manoboas
b e modificadn. | aoessdrins = avpirsdas  secrectes  sshranquicadas & espessas em
mesdlerada quanticade.
Mobilizacho stiva dos M5 & MI- Lhnite da aficulagfio « di | Consceents, odieninda msas brés vertentes, ¢olabosaite;
dor; RBeatizados mobilizagdes atrmo-resistidas dos M5 % 2 MI's na posngio
B Tremo de equmlibrio semtado @ em pé (estahco & dinimico); de sentndn  (extensio’ Bexdo, adugdoe’ obduecio soboe o mesa,
R Tremo de mercha com mmdanlho carcundagdn, Tetracéc 2 elevagdoe dos mmbros apresentosdo dor |
aoentondn- realizoda massamemn de relnxaomento no combro 8 direiin oom
| SOl Tpeea ann-inflanatden, |
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Ert C

S, .

1* Wisien
Crimmgeilideia

S Al

Infervenis Foon Vantlardo
Tritervengie fimdors. Treind &e equililaio ens g Ces1dnco @
dusbmsco).

Faeaklizade scollumwno oo sevige @ explicndns oormas do
FIbHEALIO

Reealiznda avaliacdo inacaal;

Prestndo apsio & coidadors;

Fealizedos exencicios de reablitngfo respurniiria (costrolo =
divaocsngle dos  fempos  redparabbrios  Toste asscstsdn =
chrigada;

HKeahzados sxerciceos de mobahracio dos &5y & b1
Heahizado tremo de agmiibno sstitco & dindmoco on posicio
e pf (meodvel tolevincm m posicio estahca. nde tolem
freame dinarmeod;

BEeahzado exercicie de posicionaonentos no l=ato, nelommdo
FrCAc b e SomTRRO g 180 e0dn 08 prids a0 chidal;

Reahzados ensings @ ciplbadors soboe cuddados e Ligiede,
mchhrasgdes, posicioonmenos no leits 2 mnsferdncins.
Penbizados eowinos: de REFR: CDTE. manobros ncessdrms -

perenssiio, compreszio = vibracio, toace dimpida, drensgem
postural modifirsda

Eeforcadn anportinein dos exercicios de emobilizacio apds a5 vesitas
o lehrni

Tolerou tremo de marcha com andarilho do quario para a s |
Feahzm mraia de equialibnen 68 posicda de pd estinen @ dimdmies
fapens  mpeslal.  adicds e abducid  coxofmnorsl.  flexdo @
lperemtensio coxofemoral, aquilibree sm poobs de pés & caleanlnres,
warehin estdiieal - boa tolerdnca;

Reforendos aimines aeerca da insportincia de inantes sealizagdo de
exercicios dismamende

Treino de resparag §o abdomurediafragmiiicn (sentade, decibiio dorsal
& deviibato lateial doo ¢ o) [
Pmiseon ComEicdibe, ermntads nn peicca ¢ descriamnds 0o tempo &8s |
PR

Fesde no domictho coon a esposa & come o npoo do filha (omdadorm.
k= respbs no andar abagxo);

Totalments dependents nas AWVDHs,

Prossili edibin arfecilsda;

Hemnodmamac aments axtival;

Colsboramts por periodos;

Cundadora recetiva o Snsinoy

Mais sonolento & menos colabomnte oo sessio;

Aprecenta dificuldade na mobilizagio & sliminncio de seoregdes, com
neecessdades de aspuagdo de secregdes (esbranqmugadas @ aspessas, =m
e ks guisaaiadiade) |
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S L.

=rrA. F.

- el e

| Realizados exercicios de BRFR: CDTE, mnoobans acessboans
| (wibracho o compeeia®o]); tosse denmida;
| Pealiznds tenfntiva de pessoa sepfar-ss oo leifo o) o pés no
| chiio, ndo colaboroua & nio apresentou =guilibno on posscio
: esthiice semado,
| Realizados cssines 4 cusdodonn sobee  moblizagdes &
| poswionamentes o leito;
! Beforpodos smvdnos & cudadors soerca da plimentagic =
| hagsene oml {viginr disfaaind;
| Befrcados msinos & cupdsiora acerca da adunomisiracse de
| empéabics malatris )
| Bealizado treme de BFM: svabaghe de equlibno estitico =
| dinfimacs (sentadns @ em péld, treine de morchs;

Tratoomento de UTP no caleaness dursrio.

| Bmahrada cessio de BFR: CDTE, terapéuaticon de pongia;
| Bormalizsdos exencicins de EFM aelulizacie & allemineen de
| pos K enanentes no leito,
| Raforeados cncinos o etidsdorn cobso

Realizsdos trafnrnentas & LT s

I3

Prason conscacnle. fids geostrade e sonolento e rebag@o & visita
bMenos  coleboramte na secso, coam necessidmde de pspiracdo de
sarrecles, apresenim secrepbes nn orofamnees, sem copacidnds para
clmmmagho dis ob=unas- sgnarda nedalacho de sspuador oo doosecilio,
wepundo presenghio oetdican;

Simaes Vidms evifivens;

Cosdadors apresenta potencan] de conhscauente & capacdades aceroa
doa arganas realizados

Pesson conscirmbe, onentadn na pesson © oo espags, desorientada no |

temmpa;

Apresenia bom eqmlibrio sentada (estatico & dindmico), bom equilibno
extAtico =m pé & squilibno meden chndmecn sm pe:

Relo¢ados ensmos o Clrddadones aeenca & riscd de quela,
Erforgados ensinos o cuidadores sobre cuidados a er com pense de
P,

Floalizeds tesladnste a T G IEI

Pescon conscienbe, omengadn po pesson & no espago, desonentnda no
(ECEIT

Apmecenld cansace f peqienos ecfmyos, polipnets, losse afcaz, Mo
Apresenty probess d-r:_llﬁri.n bem adapiadaBomsds, pele gue cudadom fol
alertada scoerea $os pecos;

Apiesents Instdns elimea de obeswdsde, com dor amocindn o XI
(hamta inodioento arfecukar o membeo) - reliradas nobalaragtes
TREEIVAS St a0 Hmite de dor ¢ MRS

Curdadors apresenin barmesra lasgudstics (fals e compreende mghé)-
apresenta potencial de conlweciments & caopacidade para 0% ensinos
rendzades;
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

&Rt L

s A

L AL

St AF,

| UFs com bon evohsgiio cioatricial, oo entanio, apresentn  pele

Bealizeda seswin de BRFM- mobilzagdes & posicwenamentos
o b=ito;

Eefrocados sasmos 2 curdadora scerca do administracio de
alimentagido ¢ gestin da dor;

Peabizados speanos o codedora sobre omdados a ter com
drenngem vesoal

Tratansnio de TIP ap pegibs cagrada

Prestados cusdadon o fervde (UTP) oo caloiiseo diresto,
Bealizads seszio de BFM: mobilizagéo passicas 2 ativa-
prashdas dor MSs & M mm pofrio  anh-espastco,
pxprcicins: de fncihincao crursada;

Fealizalos easigos o Gddadomn goerca de posicionsgieis
em padrio m-espasticn.

Bealizedos ensinos de RFE CDTE, mmanobins accssOoriks
(peroussin, compressio ¢ vibracdol, térnica de expEragio
lentn, tosse dmgida, drenngem posharal modificads.

Técnwa de poaciommenio, mobiliFncdss pasavas © atbivis-
assistidas dos MS's e Ml's em padrio  anti-espAstico,
reforgados =nsmos & curdedora scercn do Emportincan de
reahizaciio de posoonamentos) mehabirapdes enire sesofes,
Tratmnento de f=ridas.

_ | bon ovolugio cicatnoial.

[ e g e T e e

Tratmmento de TP noocalcanss direrta

| Pesson prostrada, nio colaborante duramte a visia domscthiaria
-se ueinosn. renlizadas mobidzacdes presivas até oo longe
| de dor e adimmdstrads termpéutica analg ésich prescria
Cmwidadorn com potencinl parn conbecumentos « copacidasdes acercn dos
| ensinos realizados

CoatscEnlE, orentsde no pessea, desorvemado Do EmpD & 0 ESEngo,
| poucs colnboromte;
Fenda com bea svolegio cieatricial;
Taoleron exercicios de BEFM realzados durmvde a sessfio, apssar de
| poca colaboragho;
| Cadadors apresents potencial pam aqusicio de conliecnmemos.
| Conscisns. onemtedo na pessod, mais coomnicative e colaborants na
mengdn;
Apresentn fosse dingidn sficaz, mas apresentn dificuldade na
degiuigin’ slmminncio de secrepdes, com necessidnds de nemmacio d=
| sevrecoes Cesbrakuidadas ¢ esxpessas, e modersda queantidades,
| SonolEpto, meEnos colaboranis duraisde o sessio, |
| Eecalmadas mobilizacoe: passivas e ativo-sssishdas dos M5 = B
| oy leahar
Feabzadns fecnaces de posicionamentio no leio = realizados roanos &
cusdadcan.
Tratampento de feridas no tomozelo esguerdo = kallng 5 dfa spresenty
Femnon conzciente, onentada na peseom & no s=wpacn, desomertads e
trmpn;
Eealizado treino de marcha sem apoio, equiibnoe melhomdo face o
| messin antersor,
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& E.

St L,

S A ML

Sr' 1.

Sr. ML

Eeforgados ensinos a cuidadores ncerca do nsco de quedn,
Befmrgados snsinos o cuidadorss sobie cuidedos & e cony peasoe de
LR,

_ Bealizado trataanento o DR Gram [0

! -iul.'-ﬁ. iR:I. --Ilt’l{l-'i"' ll-l“ f-l!l:l -'}m-- -5.“ Memas calaboranie 18 sescfin;
| Reabirada sessio de BFM: mohlizagio dos MMI's ma posicho  Realizedo ontmnemio Gloerms venosis oo M1 mengs swaadais e WIS

e sentade =m codedra de rodas, realizoda transi=réncin de :nmedﬂn.l:lnrtptsﬂ:

| phr-ne de pd realizodog ewercicios de tredno de cquulibaio or  Apeesenta equlibise artdio ns poscio de Sertado estitico © dushinco

posipio de sentado & am ortosiabsma: = equilibrie dondnside on pesicde de pe esdtico e dindmics, com apoio
BEralizmdns ensmos o candndorn acercn da fécmcn de | milaterml na execugio dos exercicios por =levadoe misen de quedn;
posicionaments no leto & de tmnsferéncia parn cadsim de Copdsdoras com potencml parn ngosacdo  de  conhecimentos @

ol prestagio de cuidados, mas refere dificldads wa colatbormgio dy pesson
thiramie A transferéneia parn caderra de mdas
| Tratamento de UP na regife s, Copsciente. aparentemenie orenfnda nn pesson;
| Fealizadas mablizacde pazsivn dos M5 s & BT LTP oo baa svalecio cicntrscial, preasenca de scoedads pumdante =m
Eealizado altemancia de decibatos, menor qnantidads, mantido tratmmento;

| Reforcados ensinos junio da cowdodors sobre alfsrmincio de | Cuidadora comm podencinl para nquisicio de  conhechmentos e

decabito: pamn alivio de pressdo e Senica preventiva de  capacidades

nspiragin, _ryl W S— ) — 1
Prestados cwdndos oo frocn de sacos de nefrosormmins A S A MM apresents conforio comprometido, permanecendo no keilo
Talabernl; o dor ndo confrolada, nde cumprnndo temp@abion preserda;
Ensmos. sobre: controlo de gueixas alaacas, omsdedos comm - Cuaidador refere troca de sacos de neafmstonmua oo dea anfenor = ndo
L TS PEERSET TN SAGOS paca o s, inantends sy milaamandn s e 1ocal
| de invergdo das drenagens.
Tralmmento de feridas, Conwclenis, desonenta & o colaboronis nos cukidados,
| Mobilizagies £ posicionnmientos ne leite, Fealizado trataments a LUTP's na regifio sagmda 2 frocinter dirsito,

mantém o eddado cicatmcinl &« mantide tminnyento,
_ Eealirsdsc mobilizacess pooavns & poacionameanio:s oo begta.
| Bealirados ensinos de RFR. CDTE. omnobris scessdras  Conscienis. onentndo  oa PeSOL, CMEOUCEEOVO,  mas pl:rnl:vn
| fpercussio, compressio = wvibracio), fécmice de expimapio  colabommts nn sessio

| lenia; jowse nasistida, drenspem posturnl modificadn Curdadora refere forfalbern darante o periccdo noturne:
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Sr. M.

5T, L.

30" L.

| Raalzada RFM fo ledbo;

| Treama da edilibing 08 posicho de seniadn  (sstiacn @
| cimSmaco

; Fealizados ensmos & cusdadorn

| Fealizados exercloos de RFR: CDTR, munobros acessdnas
| {vibmgfo & compresadal; tosse dinigida

| Bealizados  ensimos 8 cuddadorn sobrs mobilmaode: =
| posuconarmeEnbes no leato;

| REeforpados emanos 4 cuidndorn mosrca da alimentacio & |

| higiene oral {vigiar disfogia}.

| Tratamento de LTP ma regido sacm,
| Beealizadas maolali zacio passava Eos S s e s,

| | Realizado aliemancia de decibios,
BEeforgades envinos junio da coxkedors sobre altensingia de |
| decibitos para alivio de prossio e oudados a fer para manter |
| pensn sxismmamenta lamgs
']"lﬂ'nm-ent-u de feryda nn rearfo :ua:rl.d.l
F.Eﬁl'l:'m elanirs peereh B elpniuaia) mindns (el |
| ooam =onda vescal) & posicionanentos de conforio;

Apresentn  tosse  assistida eficar, mos  apres=mia dificuldades @a
deglut o eluninngio de weeieglen, com nevedadade de aspuncko de
| secrecass Cesbranquicadas & erpessas, sm obondante quantidade).

Raalizados sxercicaos de REM 150 leito: Mobilizacho spim-acdsrids da |

| MSE & MIE = minlilizache Atva-resestida dn MS0 e MITH facilitagio |

cruzadn - rolanyenbos+ ponb=- apresenin ok o na evalingso da forga
nrsculnr;

Recuson levamts

Eealizada BFR: CDTE; Eespiracio abdommeo dinfragmdtica;
Refompdos  ensinos. A cwdedorn acerca de posiciomamentos,
mcbihirartes no leito (mcluandos pnadl:h d= sentado mo Lenta);
REealizados ensinos sobre féouca de por-se de pé (panto da coidadom],

| Pesson comscisiie, nims prosimeds & sowolenio e relagho & visitn |

domiciliinm anderior;
| Mo colaboramts mia seszio, com necesssidads de arparagiio de pecrepbes,
ipepurndos  secreptes  espessps & eshranooepadas  em sbundante
guaotdade) = sxpdicado cuxdsdora mmporidnoia & realoeacio do
procedimento;
Sinas Witars estavels;
Crdadorn npresenta potencial de conhecimento & capacidades acercn
| dos snginos resbhzados

Consciente, apareniements onentadn na peseoa

TP com Dod evolughe cidairicial, presensh de espsaulado prcndenio @m

menor eantidade. mantido fatamenis,

Cwidadorn com  potencial  para sgquisicio  de  combecimeutos e
| copecidadas.

| fmsn"lenl: ";Imhn-ch,. re=afva o sshimulos dolomsos,;

Fealizado iwatamenio . UTP na regifio sapradi. Cou a0ais Sor & mkeis

exsmiative,
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] i

bl i i

S N

S H.

Feforgados eusiaes sCerch O Benica preventive de aspuacho |

e dos comdadoy com nlanentas o wia ored.
Realizados trodamentos o TP s,

PeOrC I e 0 Beto.

Chkidaora apeesapio presria oo Conliecinmennier acercs v clidenlas |
A ber en consideracio coom @ soncds vesieal.

| |
| Peseoa convciente, oneotada nn pesson & no sspapo, decorientada no

Heahzados sxercimios de EFM- mobnliracdo & aliemamsa de |
| TP s @ prele ircensdante com Do eyvolieg Ao cacatmical,

Reahzados ensinos de BFR. CDTER, mnapobras acessdrens |
(percussin, opmpressdo & vibracio), Mcmica de sspamcio |

lenta; tmes dariica dienagedm poshiral madificadn

Beahzada BFb no brito & on posigio de sentado,

Trema de equliteio na pesiche de sentsdo (estitico & |

dindaneeo.
Reakizados ey f cuddador,
Fealizado tratamento 4 UF oo calefines siguesdo

Tratanaato de TP S wos rocdiateras;
ekt oo de trancferdile o pasa cddeirs do rodag,

tenTpay;

Ml anrday o pssociada o BT (Hnnita puosimenis amucula do ek
- relirdas mobiizagies prasivas g a0 lumite de dor @ massagen
Conscienfe, omenfade na pesson, ocommmmacative e oclaborante ma |
seasfio; ) |
Dikidadoea refore niellindia A0 padedo peopifatdeio MiEsite o perslo |
LITHIRTS piEld

Apreseyla Lacae gtaaslida efica? | depluile sacregdes e necebsadads de |
mipainglio de secregdes; |
Poczeicawnds s bieaea pravetiva 4o asperalo. |
Bralizodos exercicios de BEM no l=rto: MMobihizag o atrvo-resistida l:I-l:m
MEE @ MIE + mobilizagio aniva-ressstada do MSTr e MITH facilatsgio |
crigada + rolapenios+ poale- apresein preleria O aealiadcho Ja fmca |
LINITELATH EE

Realizodo posicionmnento de sentado o leite com pds oo clibio ¢ wewmo
dir egquulsbaue dm poicio die sentado (esdivwes @ dindanea);

Raforcados  ensmos 4§ cwmdadors  acerca de  poscionamenios, |
mobilizacdes no l=io (inchondo posicae de seotado oo Legto;
Fealizndos ensinos sebre idoica de pdr-se de pé (pmio da cuidadom};
LIP oo o evolug®e cicatnoial, reforgndos ensinos sobre cugdados o |
posicionanenbe 4o aenbo ifenion,

| Realizado trataseests o feradns,
| Posanni cadtia artetibsds & csdeirn de modas, cends g o ckdadones

Ensinog aos cuddadores sobre tionicas de posscionamesnio = |

transferéncin pare cadsim de rodas.

apresentan conhscunenio e capncidades pam mnlm:tm.ﬂﬁrr&lmi.u:
SEEUras
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B A

& AL

S

| Testamerto do ferdas
| Roalizada setado de RFM mobibizapio stive-sssictids dos |
BAL'S da peosiCfio de sentado em cadedra de madas. Realizados |
ensinos @ tuidedom acerca da técopcn de posicinnamenio oo |
l=iin & de transferdneia pam cadeira de rodas

Técmica de posicoonnmento, mobilizacdes possivas & afivas- |

masdstidas dos HIS s & M5 i padrio anti-esphstico,

Beforgndos epvmos & oywdpndorn acercn da umportancm e |
| realizngdoe de posicionamentos’ mobilizagses eotre sessber |

I Realizados ansdnns de RFE COTR. manolras ﬁl:'l“'ﬁ-l:l'l'll-ﬁ'.l:
fperciscedo, comipressdn ¢ vibeachod, récnica de exparacho |
lesiaga . o dhragids, daend e postural nesdifeada

Realizadn RFR o losno:
Treino do equalibee ne posepio de seatndo ¢ o posigie do g |
[estdico & chmaansc o),

Bealizados ensmos a curdadora;

B malirndo tratamento n LTP o calcanso sapuerdo

Raforesdos sobee urpertiacas de sltemas poscionankkoios pass alivio
dh priaasdo

sl b il fid G esdio,

Raalizndo iratamenis dleeres venniic oo M1, menns sadanes o 300
0l ElINA RN TepTeRsing

Cuidndorn com  potencind para agusicio de conhecimentos oo
prestagio de cusdsdos. mas refere dificuldade na colaboragio da pessoa
durangs & oansferéncis para cadeira de oodas

Conscienie, coleboranie dhearmnie o s=ssilo,

Renlndns orobiliredes passivis ¢ abivo-msisivies dos S5 & M
na leato;

Breolzndos écwices de posicionmnenfe oo legte ¢ realizados emsamos A
cmdadom.

Reakizado eaetricsr da trancfordes fars o posecfin de wentado 1o ledta
e ok pae opoisdod oo clfio, apresents aquelibein  diovnnido aa

| posighn estarics ¢ dindmicn, com spio hilstarn]

Faimoian SR na fasde da onten;

Agmesents anefliodis do estade de copsciBEna, s despento e
vialalomranie i sesadio;

Realmado i=de de dealuinc®o. san dedfagis a consisténcis néctar = mel.
e bon tolerdincia;

Perouhissoe Seah MO & ageaidar ova avahagdo & a tolems dista vin
aral

| Roalizados exercieios do REM ao leitn: MobilizasSo auva-tesistidn do

MEE @ MIE - miolklizngfe stiva-setistidn do MED a BAID— facilatagio
oruzadn = riamentos= ponte. sprecenta melbora na avalisgio da forea
musscular;

Realzado poscionnmsnto de senitade no b=ito com pes no chio & trema
e aqginlifirin np posicin de senitade (estifice e deidhinnco ) Reshzada
treapn e egualilemn de pet Cesidlpt0 e EpAnnce - ol en rafoivel na
POSIgHG E":'HI.‘I.IH_E e ddAnda;
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AL

S o

St E.

1% Wizann
Dicamnscdlideia

Befere maledar geral associndo o sdmumstragho  de Mo fioi reahizada mtervengiio;

| detado parn seniadn = tremao de orcadntismnd;

BEeforfades  ensaie= - & Cndadora  aderes  ale DO ISEnenees,

indrtnlizactes o leita (ioclode posicds de contado o leiio).

Eealizados ensinos sobre tdomica de pde-se de pd (uate da cosdadora,

L7P oot o evolughio exntrecial, refospados ensooed sobre cosdedos ao
anf R

posscionaniste do memnbeo
Teenscn di poacimmnenio, mobidizagdes pasamnas ¢ atrvos- | Couscisnte, colaborante dumnte & sesdbo
assuifidas dos MS's @ MI's ¢ padefo anb-sspastico: Realizadas mobilizagdes pascrves ¢ abwo-sssstides des RS @ I
Trwino de equilibioe i posichio de aemiaco; s Badn

Feforgados ensinos A cuicdadora acercn dn importincin de  Bealizsdas técoicas de posicionamenio no l=ifo & realizados ensnos a
realircio de posscionamentos’ mobilizactes enire sea0es cudadors;

Eealizado exercdoios de iransferénom parmn & posacho de sentado no leito
com 9% pes apsisdos no chio, apresenta equidiboe doonomside s
posigho extiticon e dindmica, com apoke bilnteral

| iqueimioterapin vis oral, recusands weecio de BER & BEM; |

Histarsn atusl de cimsgss eletnn do poelho ecquerde por | Avalzeho mofors: DunniigEs da forea nuusenlar o ansplaiisds seulis
oetsnarnese tnoomypartineental, com alta clinico do servien de daojoslbo scqoerdo (FRi= 2453, sem migider aronlar

Intenamento mo dia 23500 Apresenta combecimentos & capacidads acerca de mransferéncias e
Hemdinmnicmmente estdvel. Refere dor (EN=E) no poelho  mancha com sposo de canadionas bilmteral, com corga parciel
exyquende, sugendo termpeEnticn analgesica A hora de almogn | Apresenia motivagio e inleresse oo programa de reabilicng o
(Parmcretoamel [

BEeahza CIPAP notame. reforgndos ensmoeos o renbizsdos

exerciomns de RFR (CDTR # tnlsrfines ao esfergo)

Peitan i joellien sccqiierdn xterimineiig hipo & soede (iefede

renaegdn de pmresial e swnirs dia ] L0G @ reaeel A0 O e

dia 200,

Fealizados exeecicios de RFM (flexio’ extensio, aduglos

abndugiio atd A livle oeddes @ conforne tolenkneio b dos; teeino

da equiliteio com marcha estiteen @ apees mudpodnl; exercbeios

ieometreeos i beito = tremn de transferdéncan & posicio de

w
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L X

=r. N

- [ e

Hntde L

| Beforgades ensines acercs da prevengdo de queda = fatores de
| Titcn amsocindos, bem comn reforcados emsmcs ncercn da
i :'d-nhrm;ﬁa de eMerescsnt pivire cada sesaiio;

Formecados  eaefacins  da edquips G BECCT,  realzads
aco el
Oiletivos’ Plano de Iniervencio. Exercicoos de BB com
eitfies o MIE; Teeno de owicha coin cangdinnns, Treise de
| equilibro; Gestlio do repune terapdulics; Teemo de AVDVG
ProvendSin di quedas
Realizalos exercicios da BFRT CDTE. manobaas acessdiins
[wiEracin @ coppeessio, osse asapsinda.,
Reforcades cimdnoes & cisdadosn soerca da alimesngle &
: luigsene oral {vigine disfogn).

| RFR. COTR., auncbns acessdnas (perousado, vibmaghe o
compressio), Técmcn de exparmgiio kepta, Trese dingida
Transferéncin para cademn de rodas;

| Beforgados enwnos acerca de alimeniagho por via oral,

tecmicn preventiva de aspiracio; mosferéncia.

Realizsdos penses o feradas canbigicns o abdénaen,

| Rumalizgdn semsio do RFR: CDTR Reupwaplio sbdonvino.
dinfragmatic;

| Eealizado tremo de squilibmo  dindmico &m p®  marcha

| esthtica, apoio unspodal, mencha no comredor em lnba reta.

| Mobilszngfes passivas oo leito, s padeio aoti-csristiee s

| todos os sepmenton do bemicoipo esgquerdo.

]

heldts prostrado & i callabodauns na sessii:

Apmecetils farfallems, com pscessidade de aspiracss de secyecies
cope ot ¢ csbranguicadas e abendants guantidads coumn presenga de
cofiletidn frmabie

Beforcodos encnos 0 cmdadom  acerca  de  admapistegio  de
almvieniaes wa oral @ Benues preventive de asperacks. cendo gue
demanstra conhecimenio & capacidads;

Curdsdors alerieda pore o probebildade de asparecio de corbedo
alueniar pot vid oral = provavelmente do ascessidade de entubagio
(SMG v PEG)H

Baig ealalorante

hlanifm-se a tolerar die=tn vin oral

Sem SDE = sem secregdes andivels

Fica semndo = cadesra e rodas, com equilibaie.

Colaboramte aa oo realizada;

B0 opfecain nods de conEofo & pogueses o mddies eeforgos,
tolerando ex=reicios

Aprecenin equilibro melhomdo & methor tolecincia nos exeTcicros
realezados (miethonia de nduseas. :

Pouco colabormnte gor dov agquando das mobuizagbes
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[ Preparngio para a alia- Tremo d= mearchn = d= escadns o | Colaboranie = motivoda parn a reshzagio de exercicios;

st E.

Sm AL

Sa. I |
Sr*AF ‘

BrtE.

Srte.

dommiciho; Alra s breye.

| Validagho de couleconenios sobre prevengdo de quedas; |

mametencio do plano de exercicwos, ase de ﬁrpmdlwl:l:'

| auxiliares de marche (endanIbe’ bengala). -

BRER: EDTR meyshirar acesswonas (perowssio, vibrnode o | J'-'Irlls calaboramie;

| comapressio); Técmica de expiregio [enta; Tosse assishidn e | | Sdnatém-se n tolemnr diets vin oral;

| degida; Sem SDE. no eninnto apresenta dificoldades nn deglohcan’ chmnagie
| Refoipacas ebisni acedea de alimentasiio por via ofal o | de secrvesdes, com Necessidade de saperasdio (sacrehes esbianguagadas
| fiemica preventiva de aspangio | e uonBeraca quandsdada) ) ) |
E.-P'B'I.-!-E-ﬂﬂi exercivans de RFE CIVTH. mamobess seeactiias | Manfarn-ss prasirado & petien Colpboranms fms alercafdes malizadas;
| vl & cotnpressAn ] Tonae pssislicla, Pon dlaficulelades s malsilizagio o elaninagin G secgegies  agenesenilo
Falimgadas ensikes & cuidadors scerca b alinsenracio @ | pececsidade e aspmacia de secreedes (funarebsdag, espessas e @il

| hegiene oral (vigiar dislagia). | atandante quantidode),

| Agnarde avabiagio ds equipn gndteds sesplunae para provivel satobagio

| F,ﬁ'lﬂ'h‘:i.
Tratnumento de TP no caleingo diradto Pesedd colkuci o, ofieniods nn pesedn & 0o ospapn, desorenteds noe
Tdrape;

Realizado teatkinents & TP Geag I (alieracio de eataoiento pod
axcegan de nomdads no leito dn ferdal;
Reforcados snunos o candador scercn dos cundados & ter com o fenda
durante o banho,
| Recusow sewdo de BFR |
Mn-h.l.l.l.mt;i:rmm dos BAS = M- liouss ds l.rbuu].l:'luel:h | Colsborante, refere Ligewn melbons das guesas Algcas no MMID,
mnnt=ndo & dor o MED,
'ﬁﬁmdrmuh'bnunnhﬂnempf[ﬂhhmtdmmm}. Realzadn massagem o ombro diredto, com povco alivio da dor;
| Treass demarcha com pndarifho. Beforcada mnporténeia dos exsrcicios de mobibizacio & fremmo de
marcha no owervalo dos visetas Eomictsanas;
Toderom treing de maieha codn selamlhe do quan parm s sals

| Reahzados tratamenios o feodas ciningsens oo abdomen: | Colaboranie na sessin reahizada;
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Sy AL

Br"E.

=1 i

S A

Eealicade tremo de equilibroo dindmico sentsic e e peé,
trnsferéncia nodlateral do peso, apo anipodal, exencicios
alrvos-resasiidon dos ME's o halter de 1kp, Hlexio & axtensio
da eoxodemionral, agachanimios- 3 sées de 10 repetidiec
REeahzedo rsdmos de moarehs aordisea ¢ manels o corrados oo
Pﬂ“llﬂ'ﬂlﬂ-“’lﬁhi‘l

EFE- CDTR. mandbras pcessdiias dpercnssda, vilmagin &
compressdo), Tecmen de expiragho lentn; Toase assistuds e
dirigada;

Fefotpados ensenos acercn de ahmoutagdo por vea aral &
taran preventrn de acpimedn

Abngi obyelivos proposios sacinflments no progrnmns de
reatiliingfio, incenbveds & weclhudr pleno  de  reabiditagfo
dinrcmimentes it potencual

Fealizads RFM no lesto (fexls) exiensfio ¢ ndugio’ abdngio
da connfenegal . flexde’ extensdo do wolha aid ae loncte de
dhor

Tremos de equilibro,

Feforados emsinos & owdsdora sobre rpendncis  de
assbulizesio ao leto;

EBonhzade trotamento o UF po calcines eaquerdo,

Técmicn de posicionamenio, mobiliznedss passmas & obvas-
pssistidas dos ME's & MI's em padrac anb-sspastco:
Feforgndos snavos b cwidadorn acercn dn amiportincin de
realizagio de posicionamentos’ mobalizagées entre vesades

Mo apressnin sipnis de cansago a pequencs e médios esforgos, |
Inlerando Exsrcicios;
Apdeseion tolerdocia no feeine de maschas sem declives

Belins colaborinte & alera,

Ivlaniens-se a tolerar dveta van omal,

Seqn SR, o entanto apresedita dificiddades sn degluhigdo ehnnaasic
din . eecrepdos, coen  accesaidsde  de  asprracde (Recregies
eibrarpuaradat | or-espeang @ o aodoradn quanhdads;

Eralizaca altermancia de posciomamentes, - sendo posicionado  em

Mhin da 0T

Fouco eolaborants fa setado S B

Aprecents mwlhona ds forcn mmkecilss & ampliods  aseculsr oo
FLERCicing realiFadng;

Eralizado treino de sqmuibibne na posigie de senindo  (estabico-
eyilitre naddee & danfimaco- equlibno deassido)

Retforcndos  sosewes o cmdadom  acercs e poduraOddincailog,
mokilizagdes ne leito (nclvindo posigde de semiado no lerbe) outre
rerning

L'F com boa evolugdo cicatnel

Conscients, sonolento & pouco oolnbomnis domnte a ses<io;
Eealizndes mobilizagoes passnoas & afvo-assisidas dos MSs & MI's
e =it

Feealizadms técnicns de posicionamenio no leto & reahzades ensunos a
ruidadors que demonstra potencinl pam o aquisicéds de conhecimendos

e capacidades
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| Reabizado sessdo de BF M pednlizaches arivo-resistidss das - Colaborante na sessdbo
LMy (e exiencho s eesafeiporal, adingdsyy abdegho,  Apresents opellsona (da ﬁh’l’.‘l maveseilar ¢ mngdinde sriiculae,
fexio/ extenilo do jociho atd so limite de dor). wemo de Refere melbona das gaexas dgicas (Escaln Mumérica dn Dor=3),

S E | muarehia eoin 2 cansdsnnns. coim tolerdasin, refiorcados ensinos eoercs dopeiio de terapduticn aabadawcn,
o | RFE: reforendn pnportfincis do COTR duwante o realizagio de  Realizen plans de reabiditngie plassado, mobabzapds as articulagdes
| el b0 ufé oo hoaste di doe! lioute dasoticolaeio coo tolerieeis.

Retirado peneo coriargco do jaelbo esquerdo, ficn com sutura
| eXposn com sfAei-TTEs sem sinnis milamatcros. 1
| Abmgim obyefivos l:mu-p-u-ibm. micialmente mo programn de  Alts da UCC
=5, | reabilifacio, mesndivada o ischEic plans de reabnlitacio
| demimneEise, neanidin potencial
| Besaly de RFR: CDTE., mapcbras scesstreas (percussio,  Mau colsboroade,
vibsagdo & compresadod. Téemea de expaniphe lentn; Tosse Lunpers dns vens adseas Shear

| dirigada; Befaten-s= @ fole=rar di=fn v1a conl, sem SR,
S AL | Tran=feréncin para codeara de rodas; Toblarem destay comy consistencan ligmda, néctar, mel & padimn;

| Beforppdos ensmas scerca de ahmientagdo por via ool Sen SDE e sem sacrecdes andivers:

| ompen preventiva de aspomedo; s feréncin; Fica sertado sm codeira de rodac, com sqoilibrio

| Reabizado teste de deplisticio oom difemmites comsisincias

| Fealizados irstamentos o fendas conigicas oo abddomen; Colnbormole na sewsdo realizndn,

Eealirnda sessfo de RFR. CDTHR, Eepimgéo obdomuino- Wio apresemia smads de cansago s pequenc: e médios esforgos,

& O | denfragmdabicn; tnlernmdo exeroicios,

| Eealizado tremo marcha ¢ suhar & descer escadas. Apresenton tolerfnoin ne Feme de marcha sem declnoes @ swbida =

| descuda de escndas (3 laigos de eicadas- T1 deprans )
Mobhihragoes passivas = atrvas asseshdas no leabo, em padrie  Mas oolabormmie:

| mmti-espashico em todos o segmenbos do benucorpo esmesrdo; | Esabizadas mobilizagtes, com melbona da dor

| Translevéncia pos cadedra de sedas Baoa tolerfikis tn possg o de enladd ia cadema de podas,

| Apresenta dificuldads e cealizar carga nos M=,

| Eealizada RFRE: COITHE & técnen de expiracio lenots, mancbeas | Calmin, desperio, comupicntive & omis colpbormnde

S ML | soempirins lr'PrTl:Mﬂ-'Hi:i.. cHmpressie o t'J'I':u'u-.‘-:\l:\-:l. drenagem | Semonons de dificuldade respuratdna;,

Br* A L.
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St E.

S0 A,

Temse presents & mans eficar, tendo sudo realizds tosse assashda = fose
dimpida. pelo que conseguin mobikizar & deglobir ns ssorectes. Sem
peCessdlade de asparacio de secpeides]
Mantem-se sem mecessicade de SO maniendo vis ool segora
Feforgados ensimos pumpo da esposa acerca das inedadas preventivas de
- _______| mepunglio. |
Blobihzagic ative assishidn e atrva resshda doa MS e B | Colaboranie, mamdem melhonn das quexas Algzcns no MID t-!t-![Sl:! |
[(Ae=fio’ extensio do ombro ¢ coloveln, adecioabdugdo do | apds inices de adrmmvicagho de terapéatica anb-inflamntora;
oy, elavacdnd dégeetads do canbio. sotacda antersa’ | Raealizada mascagom coin esema aitt-andlamatden oo oenbes disauin,

extermna) - ank Hokte da arlicalaeio @ da dor; o poueo - alivio da o,
Teetng da paquadilrie sentadn & e s (estanen & Aol Aprecenia o aolibeio actdticn eam e e razodvel squabibeis no
Teeio de oeucha coon andarllso. damfnuc o,

Tolegon treino de el com andnrilbo do guarto para 8 salo;
Eedorgada dos exercicios de mobilizacho = w=mo de
| mangcho wo iadervalo dog visetas dooeiciluhrees, |
Fealizeds BFM, com mobdizagdes passives do besucorpo | Calmo, eodsciente, sosobento o pouce colaborante durante sessfo de
eaquerde o anobdhizagdes ahve-assisidss do bemdcorpo | Enfermogenn de Reatabitagsdo;
cirerio. realizado weino de avtomeobihzecio do MSE (flexio’ | Dumnte o exercicios de BEFM, mostroo-se pouce colabormte, com
extenshn dos dedos da mao & punho, flexdo/ extensio do | necessidnde de apoio. mobilimcio passiva do WIE;
cotoveln, fl=xdn’ extensdo do ombro, aducio’ abdugio do | treino de molamentos sem colnbomcie, mmcenfrvado na colaboracdo
b0}, rebiliEacan passiva MIE, weino de iolamienios, | pars alrermancia Gy deilgigs,

egerEicio de TacilisEA0 enseada, : Exercicios de Gciliiachs coidsda oo lerieeia,

Realizeds tendaiva de tansferencm pam a pesagio de septado | T foleren transferéncin pma gvuﬂm e mendacdlo, por referr gueisas

00 beito eom 0% pes apeoaados e chiio | e torhires (TA BE44R manBlg), fice e repoiso no Bt com elevng o
dog 315

Beahzada PEFM: mobihzacdo afiva do M5 & ativo-sesistada | Em, orienindo mas s vertemtes, desperto, oms  pouco

dos BATs, atd oo loire 4 dog o simpliids da artienlacfiio; | eoslaboeante ns cecalio

Fealizedo. oo e equalibres estabes @ drfionss e posichin | Tremo deaguilibein eotitico @ didnoeos 08 pogcio de Gentado (ectitico
da senmnde. oacilagio hilaeral & antero-pesterion da trenen. | razodvel & dindaoles nfio apresenta eqilibeio)
exercicios de coordenario motom dos M5s e MIs | Por refernir agrovarmento de gqueixns algicas oo joeiho ssquerdo, nio
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= AL

En M

A

Bealizeds se=sdo de BFR: mobilizagde abivo assstada e ativa
resictida de MEs & M s e [eiio & ma poricio de sentado;
Tremn de squailibeioe estdtien @ dndmscn em ortostatiama:
Treino de nercha S sawErilbo.

BEealizada BF respiratornn: CDTRE = tecnicon e E:l.'l:l'l:l'll:l.ﬂ':
foigads com Haos sepi-denvidos,  ilaaobias m&%ﬂlﬂibi
| Bem vinms de dafiicabdsde respirabaria @ sem secregies pudiveds,

(permussio, compressie o vibregio),  deepspem  posiural
modfieadn: foeme passtide o dmipada

Realizads RFM mobilezagcio shva do M5 o slave-accishada
o Wil's, apeeseifn melboma de queies Alpcss no joetha
esipibeyda,

Realizeds treuvs de egaalibrio sstiteco ¢ dukingeo na posagio
dao sentado; otcilagho bilateml ¢ antero-potteios de troieo,

ortostatismo com apods de andanlho;

Realizedo tramnesnte a UF oo calolneo eaquerdo

Realizsds BFM, com enfise mo hemicorpe esguerdhs,
mobiizacio pakevo do hemacorpo eequerde. motalizacSo
atfrg-gesdstida  do heoocospo doaiio, eealezado trema de

auhorobd s cio do MEE. mﬂhhm‘ﬂﬂﬁlﬁn‘!hﬂﬁ Treid dle |
| foronecide senman de alinaentagdo = realizado ensino d ssposa acerca da

rolamenios; fiscilitagio cruzsdn;, rasderéocin do leiio parm a

| Consrients, anentado em lodos ns verenies, coloboramie daronde a

sancio de ER;

Apresenta hoey acquilibres ne posicho de pd (estinion & dindarcoeh;
Toletol reane de e com arelarithio, refoocados emsinos - solwe
prevengio de ocorréncen de queesias,

Ernlizados ensimos acerca dny importdncia de adesfio oo megime
tarapdiitic o |
Calmo, desperio, commmuorbtvo & mars colabomate com o miervencio |
e gialennagetii de reablitacio.

Ta=zze presemte & mas o Boaz, ends sado renhradn tosse assisfida o tosse
dirypadn, pelo que consemm mobdlizar o deglibr as secrepbes Sem
pcecsyEade de aopiracan &0 cecreciey

Il -se sepn pecssaplade de SHNG maiendo Vi ogaal seginn, begudo
mrhids apetrte @ colabornade ma son ahoentacdc (eva alimentos a
bocal reforcades emsinos juso da esposa soerca das  medsdas

| preveniivis de geperacio.

Conscserite, orenfade #ae wéa vertentes, desperin, mas  poleo |
colaboranbe na Sesabio;

Treins de equalibian esidtaco e Juifdneco ma Eosecio de semtmdo (erstincn
razcdivel o danfioice aho apresentn equulibs e,

:'J'-:I'ﬂ-: talesoln ieeiao de cdtoctatisens (ado apfescats oqulbas @
exercdcing de coosdenagio motors dos MS% @ BT Trewno de |
| Apresentn 1P con boa evohssAo cicatmicind

apresenta dinnnucio da fovga innscnlar balateral dos M)

: Calmo, conscrente, mnas prostrado do spoe ne sessilo ponbernor, oeesano |

aceing  con flwhoagdes da colabornclo  dursate  inftervencdke  de
Enfurmnpeny die Reahaloagin;
Duaramee akpesifin de dpna spgesearon feflexo de fosse diminogio,
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51 G

L Al e

Sy Al

Realizade treans de equalibeio etines ¢ dindnaco oo posicio
| el e covh o g Bekie da cam (ko atensdo da
| comofemern] & do postho: apachamentos: sentor & levantar da
| cadewn de rodas).

| Eealizndo maizmento de 3 fendas r:m.'nmcu: ul.ru:-l:l =

:|=1m.mtonu|.} hmpeza o 5F - coompressas + sdesied.

repasse de contendo pumlente oo local de masrcia

| do dreno do flnoco esquerdo, Troosdo =sco de drenagem Jdo

dreno, com presenca de conteido pomalento.
| Fica com pensos externaments hmpos & secos.
Reuluu:u:l.u RFE. manobrus acesséras (percussio, Compressio

| & vibwrago}, drenspem postural nsedifcads, 1oses pssisdida.

2

poportince doe poscionanents preventivo de aspirsgio e inpesta
fracionnsda; )

Dhisravita of exercicans de BFM, inostnodi-ae pailes colaborants, coay
tecessEnde de apeio- mobilzaecho passva doe pATE:

Trema de polageinios semn colabomcho, areenbivada nn colabotagio
para altermance dos dechabatos,

facilitagho crzads com aimor oepligfoos do lade scgoerde em
CONPATHEED CORl s4Estes ki onss

Traiesfeadnea do et paa o podagke de centado con tolefineia, Tedls
ransferéncia gracheal (1= posicdo de sentado ma camn duranis alguns
mintos) coomdo ppressnsoun ipolensio  oriostitica (TA B00AT
g temds regressado ao levo- oo apresentn equidibrio estincs
senitndo

Conscisale, orentade aas teds vertentes, colaboruabe no secdio,
refiertndn imsnor cancaen oo dia de woge;

Apresenta equilibrio bom na posicio de pe estahco e equulibno medsn
i posicio dmdinsc,

Por ineifo de cansago, recuson realizns maes exercicios do plano de
reabalitngdio;

Beformpados snanos sm eslacio & prevencio des qonedas = gectio do
 esforga’ camsago dutnods @ realiragio de exercicios. |
Moo foo realczadn :u:!ndrﬂ'ﬂenrh{mmmnd:nde
mieens’ wimios assecmdos @ prepamg®o de colonoscope que ind
realizar durante a tarde de hope.

Comscisnte, mals prostads smo relapdo @ sessio ABtSroT. coniuoo
despertiivel. Menos colaboranle pa sessfo de Enfermagemm  de
Feabilrtagin:
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st E.

o]

Sem =simnis de dificoldade respimidnin, com presenga de secregies
andiveis;
Apresenta meessos e Tosse pindimiva  esposddics,  comtado oo
pecemsiiamde die auporcio de sacreedes (possivebinemie pela alleracie
do estado de conscrEncm) Aspirsdas secregdes dn covidade oro-
faringea esbranaqeigadas, semmu-espessas e ool moderada gueatidade
Raforados ensaes & ciadadorn sceden da mnporthioe de ndratssio @
| FEEERGED din s ol AT RN pela Senoléiein
Bealizada ieabdlitacin fundwnal g 00 con enfEase oo Oomsesenlbe & oriilads t0 eogsl, eSpnih e e
MIE flexio! emiensie do joelbo e comofemmorml, sdecio’ .Mm“dupmal:lm&ndef-n&mnmmdckﬂw
nbdupis dn coxcfemoral: confragdes ismmétricas. ponte @ Fefere cansage pelo qoe obinnrsdas sstratémioe de gestio de scforco
abom pamentos; | (eemtraby & disocsiche TR+ alterndines satre pariodas o repalicn @
Tremn e aqpndibree oona as mdios aposdas altemfinn: de  ansadada), o s aomve, FRee ey peporsd 16y [eiin aps sescin
apeio. g uaiEedad, gscikacds do troaked Lilateysl, osarchs I ke Tedpe,
extabics. flexdo dos joelhes & abduciio da coxo Femorsl Ihmm-nnim:pmudmdrmmnrlwnﬂuduPHEnn
balnfenalmeente cm atostatamo. prevenghio de sdema dos M5,
| Reforgados snnines scarca de ﬂil:l‘i.l:ﬁﬁ-i-lﬂ preveneio di gueds.
Realizads RFM- mobidizacies passiins ¢ atrvas-assistulag o | Conacsents, orentads nas tes Verlentes ponsn colabormnts e
At o MSE (fexho @ extensdo dos dsdos, panlao, oofovelo | atervencio de Enfermagpen de Reabiligacdo
e ambre, adugie’ @bdugao dos dedos e ol Geiliragdo |..=u..:rvars-e:|m equlilaio senmado estieen pouco edivel. @io apresens
ciuzada dos ME's ¢ awtemobdizecho doe MSE), com | equelibioe diadmeco;
tolerdineia. Reahzado wann 4o oltemnfisesn do docdbitos coin | Trewss de equalibve i pocdids o seatnds coun cacdiaelo badlatesal o

facalstachio crizeda anifern-podereos, coim poica iolerfiscin;
Eealizodos mobdlrncdes shvas assisteds = atreas @o MIE na | Mo apres=mta equilibmee ma poscho d= pé (estbco = dindmaco) =
oo de sentado e leito (Aewdo’ extensio do joelbo); apresenia dimunaeglo da forga mmscalar dos WIS bisieal

Realizado tremno de mnosferdncia paca o posigio de sentado Fealizados csinos geercae di unpoitiiocss da realazagio de sgerdcios
Foalizado treino de equillbeio na pociglo de sentads com | enfre seisdo o progsoghio de mitogomin
onclngin I:r:]n!ml " :'uﬂﬁ'c-pn'.tmnr
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Sr A

Sl AL

| s,

| Realizsdn reabiitaclo fmciopat motora, coms enfiise no
| hemncorpo ssgusrdo, nxobilzaclo passrva & abiva-ossistida o
| hemucarpo;

Bralizndo ireinn de potomiobihzacio do MSE,

Bealizada mobmlizogfio passiva & abva assistida do MIE emn
todos 0% s=s sEEmenioes

BealiEado exeicicios de polanyentos,

| Feembirados exercicros de facilsacio crseada

| Tremno de manchn com anedorilhiog
Raforcads ensros acerca da admedstrachs de terapdarios

AT - @ pasTin o Cansadn il @xaricdn & AVTIS

| Fiealiznsda BFBR- mnobalznctes abvas assstdas do MSE e
inobilazaches atrvas-ressciidas do BMIE (padelio anstipdstien),
| PAcdALRG crikrida . exercicins oo hals
Téemiea de pocacibrinsmio pars prevengio de atgracio,

| Bealizado ireno de equilibne estatico e dindmion oa pescio
| de pe

Bealazsdo teene de sunscha com andondl;

Efiaditos acercn do freno de marels & prevencio de guesdas

| Realirado acolhsmeivte o BETVIGO,
| Realirads ovolisgio mcial de Enfermsgen de Reabilaba o

28

Calme, consciente, mas desperto do que nn sessdfio ANtenor . IeSnn

pssirr  com flutuacdo da  colsborsclio  durants  ipfervencio de
e Peabilstngdo,

Tremo de mutomobalizacio do MSE com necessidnde de ppoo domnie

toda a motalizagao;

Exereicen de molamenios com colaboragio, moentiryndo ma colaboracidn

i allefishind i o deciibilos,

enemcicios de facihincio crossds com bea olemnoa;

Mo fou vealazado iremno de ransferencia, por lopotemsde em decobyio

[TA: D/49 nuaHg: FC. 60 by _

Fefaras spiztdio de man-sstor geral dorante o din oobem. com cefalains,

tomiras, Vhakding @ liperioncio, oom sseistdbie s g ST

Eefere amelboren i diaaded | 103 tnanbsem toanaras @ i pedra cetalaig

P fop readazpcla sessfio de BEM el ac mna descrifo, M aneon dor 1o

copticda do ombro & joelbo direrio (odo tomoo anti-infanantero ontem

e hoje). Apresentn TA: 155/75 munble). |

Consciente, mmlud-uupﬂm desorieninda oo femps & espagD,

Pty colaborsite b o

REeferin quaixas Sloicas M?’E realizats dilervenchio Al a0 lanate da

lesr

Sesio termnads por recuss oo realzacho de exercicass

Programa alia, pelo gque for realizada visita dosmaolsira,

Counscients, otsentndo mas 3 verfeniss:

Apdoneits eaquclibris e da potaio seloatdiae;

Trewno de marchas com aisdenlho sm seonmngs;

Refomgadha g piisanod Acerca o maing de marehe & prevencio de qisdng,

demonstra-se receino;

Alin da UCC. ] ) ) |

Comscisiite, onentads io lempo, eapapo e peason. Disclirae lentificado,

cuingpee ordens comglenn (oniein, repels, Do );
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™ Yisida
Dheisiscslideia

S, A

Feside sm domecilio com esposo, procipal cuidader coan
aposs  das  fillas., Habasgdo coor boss  eodnelipdes
hobrabilidade possuindo cams aricolada, codeira de rodas,

codeira hipisscn & slavadaor de fmnsferénoia,
Dhjetvos progreoma reabahitocio;

- Tredno AVD s,

- Crtimazacio de posicronamentos & tansferencias;
- Capmcitngdo do cwdador;

Apecido do regume terapfabioos;

= om0 da doar

de

Realizeda RFR controby & dewocinche dos TR & thenses de
experagdo forgada comy libeos semi-cemados coqn SUCeiso,
fendo sxdo mobilizodns as secrspdes (andiveis) BEealizadns
mAnstras acesstmias  percussio, compressic = wibracao,
drenagem postorn] modificada, 1osss diriguda = pscisteda;
Trems de transferéncia da posicio de deado para sentade,
Trewme equlibno estitcn @ dindmior mn posigie de sentndo;

| Treme de ortostabiums.

Apresents Mesrache do padrSo responténo sguando otividade, nio
ppresentn contrelo. & destociopio dos TR oo prosenes de confmgs
I=lxinl = preirn ao esforgo;

Semm alteragtess  sepspmvoomotoras dan fee. Semn degluthcio
comprooe=ida,

Avaliagio modom: Apresents hemmiparesia divsits com nEides articidsr
ne jomorels e pé direile, revlanies ariicelagtes com dinunwigio de
nmmgirtades;

Forca mnmculor dinunméda globnbnents (BS0:2: MSE: Y. MID:- 3:
MIE: 3+ sepumdo esealy bEC i ficadak

Témis msenlar smnelade @ aEvel des M5 sepundo escala de
Axiweorrir modaficads apresegtado grmo 3 em foda o exlensio do MMID,
FNCetD B0 PonoEels & pé que apretenta gion £, oo MIE apressntn
mpdes aticnlor scenfiadn wem corg conhecwls ¢ com empastecidads
asmocdada;

Apmesenta dor & aehhzacio dos MIS sob merapdumics analpecics. om
SN & SO

Apdesswts pele wbegm;

Diepedente bl paca todas AVD's. Ten apoio SATY pars cusdodos de
hagiens (5x por s=mone. sendo realimds higiens no duche Ix por
BT,

MAO folk=ra trmesfEréncia para cadelra de rodns, mesmn com otlzacis
e elevaedor, |
Calos, despesto, connEbcatee ¢ colabomate coin a diteiveneio de
cofermngens de reabulitagio;

Sem sinais de dificuldade respiraidna & manbtEmece sem secrephes
nudivess

Tosse produtiva pouco eficazr. conmido. npos transfaTéncia pom posican
de seniado spresenion losse mais eficar, pelo guee consepnm deglutr
s secregies.

SSem necesidade de aspiragio de secregdes;
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Sk C.

Fealizndda  BFM: mobibzoghes ateens do MSE  (flexdn’
extenea o ahdugio'adecio; factlitagds coneads dos MSs =
mrboenohihrarin do MSE com bon iol=rincia. Tremo de

| Abermurs Coslal plobal comp Tasido, imaatdim dabcnkisde oa

cocnlEmacio dy resprmcio pelo gque realieada BEFR com
CDTE,

Bealizndas mobalizagdes atieas asastida do MIE na possgio
e lein eoam dor no oelles ssonierds (duraare fexiod, dado
emfiogue & mobalizacho destn  amcelacin,  com nelbog
telleramcan da Aexde do poelbo em decibobe lateral dorettao,
Realizedn inasaaisam terapdutica do joelho pare alivio do doe;
Tesinn de alternkinrms de doctibiios & roloimentoe we leaa

| Treno de rrapsferdncia paia § posicho sepamdo
| Treing de orlosiatisms.

Realizado  tremo  de eqelibrio
ool DT S,
Realizsdng exorcicion  alismdneds de  pesn enle  apows

(hhscnla da avcal, apoo anigpendal alertado, macha STANCH

eshibico e dindmico sn

| wem apoio dos BME's flexio e extensdo da coxefemoral =

an

Mantdm — s sem degluticio comproomestida tendo mperido dgan pela
A PO

Tremo de wansfednes da pesicao de depado pasa sedtwle com
equilibroe estition meoavel,

Tremo equilibric estdtico e dinfimico razodvel nn posigde de sewndo
comn bhos resposta;

Treimio de caTasEatsmd Coail gosea 1nlerancia, conhido ligeds malioma
Pl COLPATACTE COEL 3555800 mTetion, {
Consciente, oriemiado nas frés  vertenbtes, pouco colaboramie nn
miervencdo de Enfermogemn de Beabalrtagiio,

Tremn de aberbira costal global com basdao com boa resposta, mas
s codaliormre 00 g sn sessio anterioer, fendo realizado tanl=Sm
mobilizacin com bastio copta- resstencin, mestem dificeldads na
coordenacio da respurogiio pelo que renhizads BFA com CDTE;
Aprecemin dor no joslho ssqueardo pquandos dees mebahzacdies nfivas
asedstida do MIE na posagdo o leatd (duraats flesciod dado enfogue 4
mobiilizacio desia articulacho, com preibor polerfocia da Dexdo do
prelbic ean decibiabo Iateral dureats,

Tremo  de alternfncia de decibdrer o rolsmentc  com poncd
eolaberacks contudes  apds sstonnlecds  consepise  allénmr  snlre
daciihitng,

Bealizon trems g tansferéncim parn & posiglo senfndo,  endo
mulizade. exgcicies de wewme de equidibnge eddtico @ dadoucs e
P da coirtidn | codn poikes raepaata for parda de foeo die ateseis;
Treifio 8 afostatisdng e sncessn,  dificiddads  extrems  por
Conscienie orpmrada ons rés vertemes, bem-divposta e motivada pars
it erv g b de ER

Bafere melhoren da dissen seen vidpiaios

Treimin i ECuinlitm s @140 @ Oeslmnaeo say crTasEansma oo e hora
da toleriincia mos exercicios propostos;
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Srt E.

S ML

joelfin hilateral alemado, marchs 0 eormdor com obetdeilos |

| Melhona & tolerioeia ao esforgn e sem de pansas par pestso do
e anarclih com comprimeo do passo dinaniidoe .

el ) ]
Mlobalizacio atrra dos MIS (Hexio/exsiensdo joellio e sducio | Calmn  consciente = oriepdads pas o overlenies, mellorada ds
e abducio coxofmnoral), rems de morcha com andanlho com | wntematolegia refersda na Oftima sessfio (cefalewn, ooosea, fonduen &
cegurnnga tendos sido reforgados enminos acercn da prevencio | HTAS aswociads & snspenzio d= admimestocio de anb-inflamaténs
O o de guseda; | Maaitenn dores peperalizadas essencilinenle articilarss,

Treme de mobiieacdo obva dos BS s (abdogie e adugio e | Apresenion pounca ivlerincis aos exercicros ealizados com o MSTx
flexio ¢ extensdo do ombro balnterald sem telernr o |

SEEreeins & vl dn RS0 dor gl |

Realizaln  fenativa e pienpamento  deste  gnegabao - sem i
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RESUMO

Introducio: O envelhecimento populacional avmenta a incidéncia de quedas na populagio
idosa, das quais podem resultar fraturas do fémur, exiginde assim a intervengfo de Enfermagem
de forma a promover a reabilitacde, autonomia, independéncia e uma transicio segwra para o

domicilio com a parceria do prestador de cuidados.

Objetivo: Descrever as inmtervencSes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Beabilitagdo no periodo pos-ciriugico na pessoa com fratura do fémur, em contexto
domicilidrio.

Metodologia: Estude fundamentado owmna pesquisa da literatwra cientifica, com base nos

descritores relacienados com ¢ tema em estudo (Enfermagem. Beabilitagio, fraturas do fémur,

autocuidado, envelhecimento em casa).

Resultados: Foram identificados ganhos para a pessoa, nomeadamente, na forca muscular,
amplitude articular e equilibrio. Apesar da evolugio do conhecimento e capacidades da pessoa
e do prestador de cuidados, existem resultados a obter para a promogdo do autocuidado.

Discussao: As intervengdes promoveram ganhos para a pessoa e para o prestador de cuadados,
confude existem fatores que podem mfluenciar os resultados da interven¢do, como por

exemplo, o declinio cognitivo da pessoa.

Conclusio: Com base em conhecimentos cientificos, o contributo do Enfermesro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagio € essencial para obter ganhos na funcionalidade e
independéncia da pessoa e na capacitagio do cuidador.

Descritores: Enfermagem Reabilitagdo, fraturas do fémur, autocuidado, envelhecimento em

casa.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging increases the incidence of falls among the elderly, which can
result in fenmr fractures, thus requiring mursing intervention in order to promote rehabilitation,

autcnomy, independence and a safe transition to home with the partnership of the care provider.

Objective: To describe the interventions of the Fehabilitation Wurse in the post-surgical period
for people with femoral fractures, in a home setting.

Methodology: This study was based on a search of the scientific literature, using descriptors
related to the subject under study (Nursing, Eehabilitation, femoral fractures, self-care, aging

in place).

Results: Gains for the person were identified, namely in muscle strength, joint range and
balance. Despite the evolution of the knowledge and skills of the person and the caregiver, there
are results to be achieved in promoting self-care.

Discussion: The interventions promoted gains for the person and the caregiver, but there are

factors that can influence the results of the intervention, such as the persen's cognitive decline.

Conclusion: Based on scientific knowledge, the Rehabilitation Nurse contribution is essential
to achieving gains in the person's fonctionality and independence and in the caregiver's
EMpoWerment.

Descriptors: Nursing, Fehabilitation, femoral fractures, self-care, aging in place.
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Eelato de Caso Climes- 3° Curse de Mestrade de Enfermagem de Reabilitagdo
INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio de Eeabilitacio na Comunidade, do 3.° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio (1.° Ano; 2. Semestre) da Escola Superior de Sande
Atlantica (ESSATLA), foi proposta a elaboracio de um Relato de Caso Clinico (RCC), sendo
que o presente estudo a ser desenvolvido € intitulado como: “Intervencdes de Enfermagem de
Reabilitagio: Periodo pos-cinipgice na pessoa com fratura do fémmr”™. A seleglic do tema
apresentado esta relacionada com o facte de identificar a necessidade em adguirir mais
conhecimento cientifico na darea de processo orto-traumatoldgico em contexto de estagio,
compreendo assim a importincia da intervencio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacio (EEER). O EEER desenvelve as suas intervengdes, tendo por base o processo
de enfermagem em cue constam as competéncias especificas, nomeadamente, cuidar de pessoas
com necessidades especiais ao longe do seu ciclo de vida, capacitar a pessoa perante a sua
deficiéncia limitagio e/on restricio de participacio para o exercicio de cidadania e, maximizar
a funcionalidade da pessoa desenvolvendo as suas capacidades (Regulamento n® 3922019,
2019).

Sendo a questio de pesquisa o primeiro passo no processo de investigacio, a mesma deve reunir
um conjunto de caracteristicas, ou seja, ser factivel, interessante, novidade, etica e relevante
para investigagdes futuras (Neéné & Sequeira, 2022). Assim foi definida a segninte questio:
“Ouais as intervengdes de Enfermagem de Feabilitaciio no periodo pés-cimirgico na pessoa com
fratura do fémur em contexto domiciliario?”. Relativamente ao objetivo geral, o mesmo incide
sobre: Descrever as intervengdes do EEER no periodo pos-cimirgico na pessoa com fratura do
fémmur, em contexto domiciliano. Quanto aos objetivos especificos, sdo: Desenvelver um plano
de coidados de Enfermagem de Reabilitacio (ER) com a pessoa submetida a imtervencdo
cirargica pos fratera do fémur; Avaliar a importincia das intervengbes do EEER na reabilitagio,
no periodo pos-cunrgico, da pessea com fratura do fénmr. Deste modo, surgiram alguns aspetos
importantes a abordar neste enquadramento tedrico para melhorar a compreensdo do plano de
cuidados delineado com a pessoa e prestadora de cuidados em questio.

O envelhecimento populacional € wma das tendéncias com mais significado do século 33T,
apresentando implicagdes para todos os dominios da sociedade (Maduro & Figueiredo, 2021).
Esta € uma realidade quer dos paises desenvolvidos, quer dos paises em desenvolvimento,
conduzindo a nm anmento significativo da populagio idosa (Sousa et al., 2024). Segundo o

Planc de Acdo do Envelhecimento Ative e Sandavel 2023-2026, e conforme os dados emitidos
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ERelato de Caso Climeo- 3° Curso de Mestrade de Enfermapgem de Reabilitagdo

pelos Censos 2021, em Portugal verifica-se um anmento expressivo da populagio idosa e um
decréscimo da populagdo jovem, o que comtribuin para que fossem definidos seis pilares de
atuacdo para o processo de envelhecimento ativo e saudivel, entre o3 quais, a safde e o bem-
estar e a autonomia e vida independente (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2024). Assim,
torna-se urgente o desenvolvimento de intervencdes de Enfermagem oque promovam nm
envelhecimento ativo e sandavel, preservando a aptonomia e a independéncia, tendo em conta
o acelerado processo de envelhecimento e as quedas como wm dos eventos adversos que mais
afetam a populacdo idosa (Sa & Santos. 2019). Os acidentes por quedas na populacio idosa
destacam-se pela alta afluéncia aos servigos de urgéncia’ internamentos e pelo impacto que
representam a nivel fisico, emocional e foncional (Lobo & Vitor, 2024; 54 & Santos, 2019).

As guedas sio consideradas acontecimentos tranmaticos e multifatoriais. que normalmente sio
involuntarias e imprevisiveis, provocando, com frequéncia, lesdes na pessoa idosa,
apresentande consequéncias para a propria pessoa, para o prestader de cwidados e para a
sociedade em que esta inserida (Maduro & Figueiredo, 2021). Existem fatores de risco para a
ocorréncia deste tipo de eventos, entre os quais, problemas de visfo, awdigio, locomogio,
patologias do foro neurolégico com impacto no andar e no equilibrio e a administracio de
terapéutica (antidepressivos, anti-hipertensores, entre outres). Por outro lado, e segundo os
mesmos autores, o ambiente envolvente também podera ser um fater de risco, nomeadamente,
mas condigdes de iluminacdo. tapetes soltos, piso escorregadio on presenca de escadas. Deste
modo, as principais consequéncias relacionadas com este tipo de evento sfo as lesdes dsseas e
mmsculares, que conduzem a independéncia funcional comprometida da pessoa idosa e, por
conseguinte, a limitagdes nas atividades da vida diana (AVD's) (Sa & Santos, 2019). No que se
refere aos fatores de risco. os awtores Santos et al. (2020), referem que a ccorréncia de nm
Acidente Vascular Cerebral (AVC) conduz a nm aumento do risco de quedas, uma vez que os
défices decorrentes, como por exemplo, diminuigio da forga mmscular, descoordenacio, apraxia
e ataxia, conduzem ac compromisso da marcha, postura, equilibrio e, consequentemente, das
AVD’s. Deste modo, o processo de reabilitagiio devera promover a estabilidade da postura e o
equilibrio, promovendo a independéncia da pessoa (Focha et al., 2020). Segundo a Registered
Nurses' Association of Ontario (2017). s3o recomendados exercicios para pessoas com risco de
queda no sew domicilio, com a finalidade de melhorar a forca mmuscular e o equilibrio,
prevenindo assim a ocorréncia de quedas e a redugdo de lesdes cansadas pelas mesmas, a partir
de um plane individualizado que corresponda as habilidades e funcicnalidade da pessoa no
momento. Mantendo esta homeostasia, a pessoa idosa retine mais seguranca e confianga com o
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trabalho desenvelvido pelo Enfermeiro, tendo este um papel preponderante no desenvolvimento
de um programa de exercicio fisico personalizado em cada pessoa (Maduro & Figpeiredo,
2021).

No entanto, quando se verifica a ccorréncia deste tipo de acidentes, a fratura do fémur € uma
das lesdes tranmaticas mais comuns, sendo este o 0330 com maior capacidade de suportar carga
durante o movimento, verifica-se que estas fraturas estdo associadas a periodos de internamento
e de reabilitagio mais prolongados e dificuldades no regresso aoc demicilic devido ac gran de
dependéncia e funcionalidade (Lobo & Vitor, 2024). A sua eticlogia difere entre a populagio
mais jovem e a pessoa idosa, nma vez que quando relacionada a jovens as lesfes sdo de alto
impacto, enquanto na pessoa idosa, geralmente, verifica-se a partir de lesdes de baixo impacto,
como por exemplo, cuedas da propria altura, relacionadas com a menor densidade Gssea
(Becker et al.. 2022).

A fratura do fémur € uma condigiio de continuidade ossea danificada ou vma fratura da coxa,
que tem por base uma pressiio externa ou esforco fisico excessivo, manifestada por dor,
impossibilidade de realizar carga e, acompanhada por algumas deformidades. entre as quais. o
encurtamento, rotagio externa do membro inferior (MI) e a limitacio do movimento desse
mesmo membro, conduzindo assim a mobilidade fisica prejudicada da pessoa (Oktavia et al.,
2020; Palma et al., 2021). No que concerne as fraturas da extremidade superior do fémur, estas
sio divididas em fraturas trocantéricas (interfrocantéricas ou transtrocantéricas) e
subtrocantéricas (quando a lesdo € abaixo do nivel do pequeno trocinter) (Marques- Vieira &
Sousa, 2016). Estes tipos de fraturas também podem ser classificadas como fraturas instaveis
ou estiveis, no entanto o tratamento de eleigio incide sobre a intervengiio cinrgica (Palma et
al., 2021). Este tipo de tratamento permite a mobilizacdo e a carga de forma precoce, sendo que
a reabilitacio é essencial para a melhoria da qualidade de vida e, deste modo, o EEER € o
profissional que desenvolve competéncias para elaborar, implementar e monitorizar planos de
reabilitagio diferenciados, permitindo que as pessoas maximizem a sua funcienalidade,
avtonomia e independéncia (Lobe & WVitor, 2024). Por outro lado. os longos periodos de
imobilidade traduzem-se em complicagtes, como por exemplo, broncopnenmonias, Glceras por
pressdo, incontinéncia wrinaria, infe¢des urinarias, enfraquecimento muscular, confusio mental,
entre outras (Palma et al, 2021). Assim_ é notdrio que em casos de fratura da extremidade
superior do fémur, a intervengdo do EEER. se traduz em miltiplos beneficios para a pessoa,
nomeadamente, na promogio do antocuidado (Palma et al, 2021).
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A fragilidade que afeta a populagic idosa, nomeadamente, a menor capacidade que estes
apresentam para lidar com vm agente de siress que afeta varios sistemas organicos, € definido
como um importante fator de risco para a ocoméncia de fraturas do fémur, bem comeo para a
ocorréncia de complicagdes apds esse evento (Becker et al., 2022). Também se verifica que
patologias nenrologicas, como a deméncia e o delinio, t8m sido verificadas como resultados
adversos neste tipo de fratoras, estando associados a reinfernamentos, a recuperacdo da
mobilidade prejudicada e a uma taxa reduzida de pessoas que regressam ao seu domicilio/
comumidade (Becker et al., 2022). Destarte, o regresso a casa € Bm acontecimento satisfatorio
na comunidade, no entanto pode ser considerado nm processo de transicio que acarreta mmitos
desafios para o profissional de sande, mais concretamente, para o EEER que desenvolve um
planc de cuidados tendo em consideragfic uma transico segura para wma reintegracio de
sucesso na comunidade (Matos & Simdes, 2020). O regresso a casa € nm indicador de qualidade
e, consequentemente, um indicador de reabilitacfic de sucesso, o que implica que a prestagdo
de cuidados de ER seja realizada em tempo 0til e adequada as respostas humanas individuais
da pessoa, promovende um ambiente terapfutico seguro e vma tomada de decisdo
fundamentada (Matos & Simdes, 2020). Para tal. ¢ fundamental preparar o regresso ac
domicilic desde o momento da admissio em contexto hospitalar, promovendo o autocuidado
da pessoa e envolvendo o sen prestador de cuidados nesta fase, por forma a capacitar a pesseca
para o desempenho das AVD’s de forma autonoma e, mesmo existindo limitagdes, para que seja
possivel reestabelecer o seu estado de saide e a promocio para a independéncia (Marques et
al.. 2012). Destaca-se a importincia de identificar quem é o prestador de coidados da pessoa,
bem como, inclui-lo no plano de cuidadeos, nma vez que os mesmos tendem a mencionar
dificuldades que surgem no regresso a casa, como por exemplo, gestio do siress, sobrecarga e
incompreensic na informacio que lhes é fornecida no moemento da alta hospitalar (Oliveira et
al., 2023). E de salientar que a prestacio de cuidados durante longos periodos em contexto
domiciliarie. pode tradupzir-se em desgaste a nivel fisico, emocional, social familiar e
financeire, conduzindo a situacdes de desgaste e sobrecarga para o prestador de cuidados
(Matos & Aragjo, 2021). Assim o EEER € crucial na continnidade dos cuidados ao promover
a inclusfio da pessca e da sua familia no processo de cuidados e reabilitaciio, sendo que os
mesmos devem promover a autocapacitacio e estratégias de coping para nma transicio sandavel

(Matos & Simbes, 2020).

O presente RCC esta estruturado do seguinte modo: a presente introduciic, em que consta o

tema a desenvolver e a sua relevincia, bem como, uma breve revisdo da literatura relacionada

Marcia Comrera Fiberro- unho 2023- Atlantica
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ERelato de Caso Climieo- 3° Curso de Mestrado de Enfermapem de Reabilitagio

com o tema, a questio de pesquisa e os objetivos do presente trabalho; o primeiro capitulo
refere-se aos materiais e métodos, em que esta mencionado o método utilizado para o estudo, a
apresentacio do caso clinico e o plano de cuidados de ER; o segundo capitulo que diz respeito
aos resultados obtidos; o terceiro capitule. relacionado com a discussdo sobre os resultados

adquirides. Por gltimo, serfo mencionadas as consideragdes finais acerca do RCC.

E de salientar gque as referéneias bliograficas mencionadas ao longe do RCC, sdo crganizadas
com base na 7.* Edigdo das Nommas A PA_ (dmerican Psychological Associafion), segundo a
orientacdo do Guia para a elaboracdo de trabalhos escritos da ESSATLA (Escola Superior de
Sande Atlintica, 2022).
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13

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
CXXV
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ERelato de Caso Climeo- 3° Curso de Mestrade de Enfermapgem de Reabilitagdo

1. MATERIAIS E METODOS

O presente R.CC tem na sva base as nermas do Equater com a check-list de CARE (ANEXOT),
de forma a organizar e estrufurar o mesmo com os itens sugeridos pelas guidelines, e de acordo
com o estudo a ser realizado. Dado que a recolha de dados foi feita por entrevista a pessoa e
prestadora de cuidados, observagio, exame fisico e consulta do processo clinico da pessoa alve
de estudo, € mantida a confidencialidade ¢ o anonimato, sendo identificada como Sr. N,
Importa referir, que o presente estudo foi elaborado apds ter sido apresentado & pessoa o
consentimento informado, livre e esclarecido para participar neste tipo de investigacio
(Apéndice I}, sendo o mesmo enviado ao cuidado da Comissdo de Etica da ESSATLA. com o
respetive pedide (Apéndice IT). O BCC teve como fundamentagfio tedrica, uma pesquisa da
literatura cientifica, com base nos seguantes descritores: Enfermagem Feabilitacdo, fraturas do
fémmr, autocunidado, envelhecimento em casa. A pesguisa foi efetuada recorrendo 4 plataforma
Google Schoolar e as bases de dados SciELQ, EBSCO Host (Medline, CINAHL e Cochrane
Database of Systematic Reviews) e PubMed.

A avaliagio de ER foi realizada com recurse a instrumentos de avaliagio validados para a
populacdo portuguesa (Ordem dos Enfermeires, 2016). Foram mencionados os seguintes:
Escala Medical Research Council Muscle Scale (MFP.C) modificada (Ordem dos Enfermerros,
2015): Escala Qualitativa da Dor (Direccio-Geral da Saide, 2003); Indice de Barthel (Direcio-
Geral da Saude, 2011); Escala de Equilibrio de Berg (Paiva. 2016).

A avaliacio diagndstica (avaliagio inicial) e colheita de dados foi realizada na primeira visita
domiciliaria, no dia 21/05/2025, apos a admissdo da pessoa na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) da Umidade de Cuidados na Communidade (UCC) em que esta a ser
desenvolvido o Estagio de Eeabilitagdo na Comumdade. Neste primeiro momento de avaliacdo,
foram identificados os diagndsticos de ER com especial impoitincia para a pessoa’ prestador
de cuidados, tendo por base a linguagem da Classificacio Internacional para a Pratica de
Enfermagem. O desenvolvimente do plano de cuidados de ER. foi elaborado de acordo com o
Padric Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacio (Ordem dos Enfermeiros, 2015) e a Ontologia em Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2021). apesar desta nltima apresentar algumas limitagdes para este caso clinico
tendo em conta 035 focos de Enfermagem. sendo assim dois instruomentos que se complementam

na conceptualizacio do plano de cuidados. Posteriormente. foi realizada wma segunda avaliacdo
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(avaliacdo intermédia) no dia 04/06/2025 e, por Gltimo, uma terceira avaliacio (avaliacdo final)
no dia 18/06/2023, no total de dez sessdes realizadas.

1.1. Apresentacio do Caso Clinico

O 5r. N. do sexo masculino, casado, com nacionalidade portuguesa e de 81 anos de idade.
BReside num dos concelhos de abrangéncia da UCC, em residéncia propria, com a esposa
(prestadora de cuidados- 5S¢ EJ).

No dia 03/05/2025 sofren nma queda da propria altura, da qual resulton fratura transtrocantérica
do fémmr esquerdo. Foi admitido no Servigo de Urgéncia Geral do hospital da area de
residéncia, sendo submetido a cimugia no dia 06/03/2025 — Encavilhamento cefalomedular
curto do fémur esquerdo. O Sr. N. foi admitido na UCC no dia 21/05/2025 com o objetivo de
imiciar pm programa de reabilitagio funcional motora, com foco no treine de equilibrio e AVD s,
Apresenta lustéria clinica de: Diabetes mellitus tipo II; Hipertensdo Arterial (HTA): Ex-
fumader; Cardiopatia isquémica com historia de Enfarte Apudo do Miocardio (2019); Doenca
Arterial Periférica; Sindrome demencial; Hipertiroidismo; Epilepsia.

A responsabilidade dos Enfermeiros é centrada no empoderamento da pessoa’ prestader de
cuidados, com base em cuidados individualizados e seguros, ou seja, € definido como um
ceidado centrado na pessoa (White et al., 2025). Neste caso, o St. N. apresenta um défice no
aotocuidado (como por exemplo, no transferir-se). que apesar de ser um conceito abstrato em
termos de limitacio de acio. exprime tanto a responsabilidade da pessoa. como as intervengdes
de enfermagem centradas na mesma (Queirds et al., 2014). Deorothea Orem desenvolven a
Teornia Défice do Autocuidado, que permite compreender as condigdes e as limitacdes da acdo
de cada pessoa e como estas podem beneficiar com a intervencdo de Enfermagem (Tomey &
Alligoed, 2022). Assim_ quando as necessidades de autocuidado sdo superiores a capacidade da
pessea em desenvelver esse autocnidado, esta Teoria determina a intervencio do Enfermeiro
(Queirds et al., 2014). Como tal. vm des objetivos do plano de intervencio de EEER neste caso
clinico centrou-se na promogio do autocuidado.

Assim. foi realizada vma avaliagio inicial no dia de admissdo no servigo (Apéndice III),
recolhende informacio pertinente para definir prioridades e hierarquizar os cuidados,
identificando assim as necessidades de intervencio e diagnosticar precocemente as respostas

Inmanas comprometidas (Regulamento n.® 302/2019, 2019). Postericrmente, foram definidos
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diagnosticos de ER. e as respetivas intervengdes de ER associadas, tal como esta mencionado

na Tabela 1.
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Raslaro de Cavo Clamics- 1% Curo de Tdeshreds des Enfarns g de Esabihitagic

Tabela 1. Diagnisticoes & Tntervengdes do EEFER

FOCOSDE DLAGNOSTICOS DE INTERVENCOES DO EEER
.-'!.TE."*'EE.ED FAF.A ER

Dbjetive: Determinar a evolucio da mobilidade arbonlar
Movimente  Muscular | - Avaliar dor (Escals @ualitativa da Dor) (A pdndice TV
Drievgimuido (W] Esquerds) | - Momton zar forga muscolar stravés da sscala MEC modificads {Apéndice %7,
- Avaliar evolucis da amplrmde arfienlar. com hase na avalingio de gomomietria;
- Emectrhar técnicas de exercicio mwisonlar & artbiealar atheo-assistided’ ativo-resistido com enfoqns
| ma flexdo’ extenzdo da arhcalagdo thiotarsica. flexdo’ extensio do joelbo. Hex3o’ extensio da
{ coxofermoral, adugloiabduciio ds coxefemnorsl, retacfio inberna e externa da coxofemorsl
| Coondforme foleTancia do Sr. M- lmite dor & ampliode da aticulaco, & da porgao distal par s
prosimal @ movimeas ant-espdaaetico dewdo a hierdna clinies de A
Alovimenio I Supervisionar igcnica de exercicio musoular = articular duranie a5 sessies
Alu=cwlar - Incertivar a pessoa & execufar exercicios rsonlares = articnlares ativos enme cada sessio (Ex-
| Ercilibgado cumada, suto-mobilizacoes; exsricios 1scansinices para forfalecimenio dos omuscalos
Nexores, exrefEores & abdurones &5 coma),
- Axmliar evchio da mobilidsdes articular {of base m» tolerincn das exerocios realizados pelo
Sr M., atravéds de gonoemetna)
| Potencial pama melhorar | - Avaliar conbeciments sobre tenicas de sxarcicio Tscular & articular (atraves do preenchintento

coathecumento soime | de gueshomo adaptade de Moorhead =t al. {2016},
termicas  de  emercicio | - Enmmar wobre 1ednscas de exercicio moscular & amaoular ag 5o N e prestsdors de cudadon
musculor & artwnlor Cenercicmn InometTicos, exercicios attvo-assistidos; exercicios pivos-respatidon);
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Prieacial parm  mehorae

capacidade para exentir |

técmicas  de eweroicio |

meEcalar e artcnlr

Ealato da Caso Clhraoo- 3% Cayoo e Il 1o da E de Fesfinliacac

- Analnr capacidade pama execntar tonicss de exercicio mmusculsr & oarticalar {atravis da
presvimerto de questionano adsprads de hloorheaad e al {2018,

- Instrair sehre férnicas de exercicio nawscular e arficulsr o S N 2 2 prestadora de cuidades (acoaa
i e T T A

- Tremar técmcas de exercicio mnscular & aracular (acima mencionadas);

= [mcentivar 2 execnciio de exercicios musoulares  artbonlares;

O jetivem: Dhetermumar & evolzcin da amphimde artouler; Entar agravmments dn mgmides arealar: Promaver o adesie aos sxercicias muscnlres =

Figidez Articular

B2

conbas Eabo

| Rusca de Rigidez amcular |

aobia

art1icmlanes
- Avaliar dog (Escala Qualiariva da Dot} Chpsadice TV
- honitor zar amplinades articualar amaves de gomidmetre {Apéndice VI
- Arenliar evohagin dy anoplitede articalar, com base oo penlingio de pomometra;
- Axalisrevolagio da ndesio pos exereicios muiscnio-articular (araves d= registo didrio realizado);
- Executar técmicns de exermicio arfcular stvo-assisfide & ativoorssistide ireforcmmde a
unporiAnea de respeitar o Lmane de dor do S BL)
- Exeontar tdemicss de posicionamenin (altemidncks de decubiios mo ledto. exercicios de
molamenios, pomel
- Supervisionsy exerchace artoulores atves nes seasbes;
- Exscntar teonsce de mosferénc (sent-se po oo o od pés apoindos no chile, poasglio de
pek
- [ecemriver & sxeeugia de exercicio musetlsy @ arnealar enme cads setafio;
- Avaliar conbecimento do 55 M. sohie condipdes de Nsco pAm 4 Dgadex artcular ataves oo
prestchimarte da queanondrie adapisds de MMoorhead o al. {2018,

Bliress Corresa Brsewro- jusiss 2075 A intiea
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Ealxta de Caze Climice- 3% Cmro ds Mesrsds ds Enferassem ds Raabalitagds

prevencio de mimides
arizevilar

Potencial pam. melhorar
conbecinenn o
prestador  de  owidados
sobre prevencio de npidex
artcular

Potencial pam  melhorar
capacidede do prestador
de  cmdados pata
prevenclio de nmder
artecular

- Ensinar sobre condiedes de risco par a rigidez artioular (ncemtivar o Sz N, a mobilizar o
s brog mupanone: @ mfanores, o explicar & sus muportineis na prevangio de complicaebac);

- Azmliar conhecmments da prestador de ondados sobre prevengio d= nmder articalar (otrawés do
preanchimsnto de questoniric sdapindo de Moorhead o al, {20068},

- Ensingr prestador de cuidados sobre prevencgio de mgidez orticular {mobilimmgdes =
posiciomamestos que o 3¢ M. pede realizar oo ledto aquande da prestacio de cuidados- exc:
estimubar a colabomgio do Sr. W pos cudades de himene’ troca de Sralda);

- &vnbinr n capacidade da Sr* E pam prevengio de nigider articular (ofroves. do esoecucio de
AXETCICios Apds o5 ensimos realizados pelo FEERY;

- Imytnor prestadora de cardados sobre prevencio de opdez artmlar (com base nos ensmos
reatizados);

- Tremar prestadora de oudades o tmo de medidas de prevengio d= ngpd=z arculas darante as
petadien (exemiplificar exercicioa na presenga da Sr*E X

Djerivos: Deemuinar 2 eveligio 40 equilimie el e dinimies, MelboraT o equilibme eatsnco ¢ dmimico; Preveni qeds:. Promover
gnregesido; pravensio de quedad Promover adeso mane de equalibaono ecknes @ dindemicn

Equilitsic
Clorporal

Equlibrio cotporal

compromesdo

- Monitarzar equillbne comporal smavés da Escala de Berg {Apdndics VITY
- Anraliar eqniibrio corpoml (estafco seniado, dmimico sentado, ortostatico esmfico, ortostaben
dinArmco] {abrwves dn eaecocho de exemicios esttticos & dinamicos ma poxghe de sentnde & de
PEYL
- Executar téauca de ieino de equilibnio (coordenachio de moimerntos dos arembros superions=:s &
mienores, oamsfecfnomn de peso dos membros wfenores, oclissgio Isternl dissits’ ssquerda,
anterior’ pasteTior do tronos, apodo mmipodal. correcio poshaall
- Barmular a msnter equilfbame corparal;

Delireda Commaa R.Ll.lm'%;muh:- M5 Al e
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Belate de Casa Climies- 3 Curso de Mestmdo de Enfenmoeem de Eeabihtacda

conhecinwento sobre |
teczuca de  equulibno
conparal
capacidade poera usar
thonica  de  equilibrio
conponal

- Execsitar meddas de sepurungn na redizacho do treino de equil Tbrio para 8 prevengliio de quedas;
- Orentar T técmicn de freino de equilibrio realizar ensinos sobre exercicios ac St M. = da
prestadera de caidados & esclarecer duvidas exdsbemtes;

- Awabar conhecimento sobre téomica de equilibnio corporal (através do preenchimenie de
questicndrio ndaptado de Moorhead =t al (2016)7:

- Epminar sobre tecouca de equilibne comporal ao Sr. M. (seercicios de squuhibno estatsoo & chndrmics
wa podtcfio do mwntads & de e acime oo oidded )

- Byaliar capacidade para executar tecnica de equilfirio corporal (attaves do presnchimento de
queshonano adaptado de Moorbhead =t al (20161

- Instrunr selre themica de ecuuilibno corporal {acima menciomsda);

- Treimar téomica de eoquilibrio corporal (acima mencionadal;

Orbjerives: Detenninar 8 evoluche do mansfenr-se; Assemuar atvidade de mansferio-se, Frevenls quedas; Fromoer auieIiies pors mransieri-ae

Tranzferr-ce

Potencial para melhorar |
COnBEC TR schre
tecmica de adaptacic parm
ransfenr-s=

- Avaliar o gran de dependéncia do Sr. N, nas atividades basicas de vida didnia atrevés do Indice
de Baribel (Apéndice Wk

- Avabinr conhecimente sobre técmca de adaptacio paa ansferr-se (atmves do preenchamento
de questonan o na plataforma informatica SChmca);

- Avaliar evehogio do transfenr-se;

- Geor ambients fisice para prevenciko de quedas (Innnosndade, obstacid os),

- Enamar sobre theoies do gdaptacho para mansfonr.ce (eupbicer ae 81 W, peescs o realizar me
et iErinea )

- [acentivar o nso de dispostivos amiliares para trancfersr-se {materons de apoio sxstenbes para
guxiliar pa wapsferdncia- gade da cona, lenpol deslizamte, cinde de tranaferéncin, cadeirfio
orogsdica)
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Falzdo da Caso Clmaee- 3° Cwrss da Maraado de Erdferee pemn de Raatalitachio

Boieacial para  methorar
capacidads pera wse
tecca de adaptacdo para
iranafsr-oe

Poteacial para. methors
combecmenpo 0 do
prestacder  d=  cudados
sobre adaptagao do
domucilio para o bansfeng-

- Avaliar capacidede parm naar memea de adaptaghio para trassfans-se (atraves do preeeinmsauto
de questonirio adapmde de Moochend ot al. (20167

- [ostmnr sobre tSomica de adaplacao para ransfero-se (explicar o procedimento de trapsferencin
& dar aperhumdade do 51 M. eolscar qnect&acy,

- Tr=iner tecmaca de adaptacdo pamn transfenr-se {realzar reme com exercicios de levmmte’ posicio
ortostabca para progedis pan tasferfocia paa caderaol;

| - Avalimr conbecimenso do prestador de cuddados sobre adaptagio do domicidio pars mams feri-se

{ziranves do preenchiments de questionsno adspiade de Moorhead t al. (201630

-~ Ensinar prestador de cnidados sobre adapracio do doanieils pars transferir-se ety obstboulos,
otmarar espago dispoanel para tramsferencia em segumAna, mpartanciy do uso de matenal de
apoio- andanho e grades da cama),

Blarcas Comesa Fabeoo- juzhe 1025 Arfdfntics
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REESULTADNOS

Ralane de Couo Cliiee- 17 Corso & Msonade & Eoaneg gorms & Faa ot

Face ao plano de infervenciio de ER. meacionade ao capimilo mmericrn. & fundanental avolior os vesmbiodos obtidas juoate da pessoa ¢ da prestadom
de cwidados o parmir das intervencien implemenmdas pora coda dispnostico de enfermingem . Tal como & referido pela Ordam dos Enfermeiros
(201 5), ov resnltados de Enfermagem sstio melacionados com o estado’ medida de om diagnomtico de Enfermapem sm vanos pericdos apos ovma
intervencas de Enfermapem Dheste moda, na sepuinie tabels (Tabela 2) =stin mencionados os resaltados obbidos sm cada moments de avaliacaon

Tabela 2. Bemnltadas abndos no Plano de Imfervencis de ER

Foon de Atencio: Mavimento Muscalar
Olferivi: Dhotermumar & evahecho da mabalidade amseular

DIAGKORTICOS DE ER

Aloriments
Mureular
Dlminuide (M

Exquerda)

Avaliscio Imcial (D0

0O & N apressntor dor modarads
oguancde da3 mobalizaghes do MIE
{Apdndice TV

Erxmln MAC modificads= 33 (em
todas as arionlapies & movimenios)
[(Apendice Vi squande da realizacie
cle EXETCUC 105 srvo-niintidos,
realizada 2 afnes de 5 mepehpoes ate an
Limane de dor.

Avalisgio Inemmddun (5]

0 =Er N apresenion maslhoma ma

nuvalioglo da dor pard ligews no MIE

{Apéndice TV,

Ma  avalingas «da  Escala MROC

modificada. o 51 M apresenion gomho

de forca (450 oos mownmentos de

extenais & abdughs da coxe-fanorel

na flenao do bbic-tarswca {Apendice W70,
| ma emecuchc  de emercicwos  stivo-

resisbtidos [3 senies, 10 repetiges).

MMovimmente Muscular Diminnide

Mignia Corraa Bibene- jushs 2025 Atdioneg
7

Ayabacio Final (D10)

O Sr M. manfeve dor para higeita no
MIE (Apéndice IV,

Ha  svabagho da Escalsa MBRC
mocificadn, o 5r M. apresentom sanhoe
de forcn (451 em toda s a5 articalacies =
movimentos {Apendics YV} na exscucin
de exerricwos shvo-resistdos (5 sdnes,
10 repetipses) MNo  enipmie. o
movimeny  eoascnlar  Eanim-se
domioydda, mas  venficou-se  wma
melboria ma avalincdo
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IIAGNOSTIONS [F R

Potencial
melhorar

codilsecimen e W

| capacidads  sobre

TECHICAS de
pxereieio mmeular
| ¢ ardeular

| Rizco de Himdez
ardeular  preseute
| (W1 Esgnerda)

Falztn de Caza Chinws- 3° Curse de Mesanda de Enfermmasesn de Reakbihtacio

| © % ™M opic apresenta peniman
conhecmuente acerca de wcmicns de
axacito  ewmsadar @ armcalsr
{Classificagdo: 11, pelo gque formam
realizados ensmos
Apredstn potenedal para mallamr =
capacidade, forams reali=ados o5
EmAmAE boerch das tdonscas. bem coang
8 insmachs e maine durane a eseho,

com colaboragfio da pessoa

| modetnds  acerca

Inutads scerca de tecmcas de exercicia
warssilar @ arbedlas (Cbmzificasia: 25
tende side reforgados os casnos soboe ]
cuda exercicko. Apresenca melhaoria nn
cupacidade do exerupfio dao teenicas
reforendos enmines durants o treine de |

o d i Ty

"Dhjrlh'u: Determnmar a evolucdo da amphtude arbeular, Fuitar agrrramenio d.l'ng:m:l:! arficudar; Promover & adesdo 204 eTeTCiclos muscilanss & arnclnmes

Avalmeds Tmeial
Executndos exercicw s atrvo-asmisthdan
{nchondo alismincia de deculeios no
bearch comy o S N
Analinda muiplshide

CApéndice VI).

artcakar

Axrnhacds [utarmddia
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Relato de Caso Climeo- 3° Curso de Mestrado de Enfermapem de Reabilitagio

3.  DISCUSSAOQ

A ocorréncia de lesdes como fraturas dsseas estio associadas a uma limitacio fisica com menor
capacidade para a realizacio de AVD's e diminuigiio da qualidade de vida, traduzindo-se em
aspetos com especial importincia para a infervencdo do EEER., que tém como responsabilidade
promover a independéncia funcional, a capacitacio para o autocuidado e a qualidade de vida
(Palma et al, 2021). Deste modo, agquando da admissfio da pessoa (S5r. W) na ECCI, foi
delineado um plano de intervengdo de EF. com foco na reabilitagdo fisica motora, com recurso
a instrumentos de avaliagdo adequados. e em parcena de cwdados com a equipa
mmltidisciplinar, a pessoa e a prestadora de cueidados. O objetive da intervencio do ER. neste
caso clinico incidin sobre a capacitagio da pessoa que apresentou limitacio da sua atividade
apos ter sofrido nma queda no domicilio e, posteriormente, ser submetido a uma intervencdo
cirirgica que requer um periodo de reabilitacdo e recuperacdo. E de notar que as intervengdes
do EEER com a pessca com fratura do fémmr traduzem-se em inmimeros beneficios,
nomeadamente no que se refere a promoegic do autecnidado (Palma et al., 2021). Assim_ e como
foi referido anteriormente, um dos focos de atengdo relacionou-se com a promeogic do
autocmidado. nomeadamente, na transferéncia e recorrendo a diversas estratégias. A prescrigio
de exercicio fisico diminmi a intolerdncia a atividade, que inclni wm conjunte de parimetros,
como a frequéncia, intensidade, tipo de exercicio fisico, duragdo volume e progressdo do treino
(Ribeiro, 2021). Nesta fase do treino do Sr. W, a tipologia de treino tida em consideragiio foi o
treino de equilibric. e como é referido por Ribeiro (2021). esta tipologia de treino com
exercicios estaticos e dinfmicos tém como objetive melhorar a capacidade de resposta em casos
de desequilibrio ou por estimulos desencadeados pelo proprio movimento, tendo sido wm dos
resultados o St . pdr-se de pe, com melhona do equilibrio entre sessdes.

Comeo referem Palma et al. (2021), a implementacio de vm programa de reabilitacio com a
pessoa que apresenta este tipo de fratura’ pés-operatorio incidin, por exemplo, em ganhos ao
nivel do equilibrio. forca’ movimento mmscular e da capacidade para desenvolver as AVDs.
Como referido anteriormente. aquandc da apresentacdo dos resultados, podemos avaliar que no
programa de intervencdo de ER do 5r. N, obtiveram-se ganhos mos focos do movimento
nmscular e do equilibrio, nomeadamente na avaliacio da Escala MRC modificada, na avaliacio
de goniometria e na Escala de Equilibric de Berg. No entanto, até ac momento da altima
avaliagio, estes resultados nfic foram suficientes para a recuperagio do avtocuidado do Sr. N,
como por exemplo, no transferir-se e, assim melhona no nivel de dependéncia, tal como esta
expresso nas avaliagdes do Indice de Barthel.
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Relato de Case Clinico- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

Becker et al. {(2022) e Casafont et al. (2022) afirmam que a deméncia pode estar correlacionada,
tanto com a ocorréncia de quedas, comoe com a recuperaciio da mobilidade e das AVD' s durante
o periodo de recuperacio. Este declinic da capacidade cognitiva podera ter sido nm fator que
influenciou os resultados e avaliagio das intervencdes do EEER com o Sr. N., nma vez que
apresenta historia clinica de sindrome demencial Assim, no decorrer das sessdes de ER. a
responsabilidade do prestador de cuidados foi tida em consideracdo para a otinuzacio dos
resultados esperados, sendo que o3 mesmos mnfluenciam positivamente o processo de
recuperacio funcional da pessoa idosa (Oliveira et al.. 2023). A melhonia do conhecimento e
das capacidades da prestadora de cuidados foram dos resultados mais significativos nesta fase
do processo de reabilitacdo do Sr. M. tendo em consideracdo a recuperacio da pessoa, mas
também o impacto dos cuidados na 5¢* E., nomeadamente ao nivel do fisico e psicologico. O
conhecimento e as capacidades da prestadora de cuidados que foram melhorados no decorrer
das avaliagbes, particularmente na prevencio da nigidez articular e da adaptagio do domicilio,
incluiram estratégias importantes (como por exemplo, ensinos, instrugdo e treino acerca da
utilizacdo de produtos de apoio) que permitiram diminuir o desgaste por parte da prestadora de
cueidados, indo ao encontro do que mencionam Matos e Aradjo (2021) na sua investigagio. A
mtervencdo do EEER no domicilio tem as spas particularidades. uma vez que prima pelas
relagies subjetivas e afetivas existentes no contexto, mantendo o objetivo de habilitar o
prestador de cuidados com conhecimentos e capacidades, motivando-o para a continuidade dos
cuidados (Ribeiro, 2021). Para tal. foi imprescindivel estabelecer uvma relacdo terapéutica de
confianga com a pessea’ cuidador, tendo em conta as suvas necessidades fisicas, psicossociais e
relacionais e a escuta ativa por parte do Enfermeire como é referido pelo Internafional Learning
Collaborative, com o desenvolvimento do Modelo Tedrico Fundamentals of Care que explica
a importincia e o acesso a cuidados centrados na pessoa e baseados em evidéncias (Muntlin et
al., 2023). O mesmo assenta em trés dimensdes: relacionamento. integracdo de cuidados e o
contexto de cuidados que tem come foco o planeamente de cuidados em torno das necessidades
fundamentais (Kitson et al., 2013). Neste caso clinico em especifico, a relagio terapéutica
estabelecida com a pesseca e a prestadora de cuidados foi fundamental para a intervengio do
EEEER. complementando-se com a Teoria de Dorothea Orem, por forma a melhorar a
capacidade de autocunidado, sustentada numa abordagem mais holistica em relagio ao vinculo
terapéuntico e contexto existente. Assim_ estes referenciais tecricos foram imprescindiveis para
o processo de tomada de decisfio baseada em evidéncias, incloindo neste processo a partilha de
conhecimento necessirio a4 continnidade de cuidados, com foco na relacio terapéutica

estabelecida com a pessoa e a prestadora de cuidades.
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Relato de Caso Climice- 3° Curse de Mestrado de Enfermagem de Feabilitagic

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacio do presente F.CC foi fundamental para compreender a importincia da intervengio
do EEEFR. na recuperagio da pessoa com determinadas limitagdes da atrvidade mos wvarnos
contextos em cue esta inserido. com o objetivo de promover a sua funcionalidade e
independéncia. Para tal. foi crucial mobilizar conhecimentos que permitissem capacitar o
maxime possivel tanto a pessoa. come o cuidador. E de salientar que a articulacio entre os
diversos elementos da equipa multidisciplinar proporciona nm conjunto de ganhos em sande de
extrema importincia para a recuperacdo e reabilitaciio da mesma.

Aszim foi possivel compreender e refletir acerca das competéncias especificas enguanto futura
EEEE. como por exemplo, aquando da formmlacdo de um plano de intervengdo de ER
especifico e individealizade para a pessca e para o sen prestador de cuidados. Adjacente ao
plane de cuidados, é fundamental mobilizar um conjunte de comhecimentos e informacio
cientifica através de pesquisas, que se tormam mmprescindiveis para fundamentar cada
intervengdo, considerando assim mais om aspeto de extrema importancia aquando da realizacdo
deste trabalho em contexto académico. Neste dmbito. € notoria a necessidade de produzir mais
conhecimento cientifico. nomeadamente. acerca de intervengdes do EEER na drea de processos
orto-traumatologicos na commmidade e destacando a importancia que o cuidador representa na
parceria de cuadados. Destarte, desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, awmentando o
corpo de conhecimentos em ER. torna-se um desafic emergente, essencial para a afirmacfo e
fundamentacio da respensabilidade do EEER nas diversas areas da prestacio de cuidados.

No entanto. senti que o pericde de tempo que foi delineado para a realizagio do presente
trabalho e a minha inexperiéncia encquante fotura EEER., foram limitacSes para apresentar os
resultados obtidos com a implementagio das intervengdes especializadas, ndo permitindo vma
avaliagdo mais detalhada e prolongada, evidenciando assim a evolugio da pessoa/ prestador de
ceidados, come também os ganhos obtidos na melheria da qualidade de vida.

E de salientar que a realizacio do RCC teve na sua base os Objetives de Desenvolvimento
Sustentavel defimdos pela Organizacic das Nagdes Umnidas na Agenda 2030, mais
concretamente o Objetivo 3- “Sainde de Qualidade™ e o Objetivo 4- “Educacio de Qualidade™,
com a finalidade de produzir conhecimento cientifico a partir de experiéncias na academia
(Orgamzacio das Nagdes Unidas. 2016).
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APENDICE I | CONSENTIMENTO INFORMADO

COMNSENTEMENTO IMFORMAD O, LIVRE E ESCLARECIDO PARA FMT!E!F‘A'I;.ECI EM INVESTIGA CAD
de acordo com a Declaragio de Helsinguin® e a Convengdo de Owviedo?

Por Taver, lefa atentamante a3 informacio gque se segue. 32 considerar que ndo estd dara, que tern dividas, ndo
heste em solc=r maks informagfes e esclarecmentos. Se conoorda com 3 proposta gue the fou fetta, por favor
assine o consentimento.

Titudo do estudo: Intervengies de Enfermagem de Reabilitagio: Pericdo pos-cirdrgico na pessoa com frabera do
fermur

Enguadramento. O estedo insere-se no dmbito do estigio de Reabilitac®o na Comunidade gue estd a decomer na
Unidade de Culdados na Comunidade I o Smbito do 32 Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio da
E=cola Superior de Sadde AHantica, sob a orientacio da Professora Sandy Severing e do Professor Coorderador co
Mestrado Luis 5ousa e da Enfermeira Espacialista em Enfermagem de Reabilitacio NG -

Explicacas do estucno: Solictase a participagso no Relsto de Caso Clinico de modo & contrbuir para melhorsr o
conhecimenta no diagndstico, Intervencdo € avaliacdo em enfermapem de reabilitacdo. A recolha de dados serd
feita por sntravista 2 serdo utilizades Instrummentos/escalas de awvaliagio pare 1denoficar as neceszidades,
altera;Ses nos processcs corporais = processos de frensigSo que esta 8 vivenciar = gues podem ser alo da
infervencio do enfermeire especipfista em enfermagem de reabilitacio. A sua participacdo no relato de mso,. @
como beneficdo mebharar 0 seu conhedmento sobve of focos de Erfermagem de Reabilitagdo [Mosirmento
Muscular;  Rigidez  Articular;  Transferir-se;  Equilibric Corporal), contribuindo a  sua  recuperacio e
conseguentements para melhorar o qualidade de vida. Mao so identificam riscos para @ pessoa guer aceite ou
recuse partidipar no refato de caso nameadida em que n3o hawerd prejuizo para os seus direlios assistencals.

Condiches = financiamento: A sua parficipegioc neste Relato de Caso Cinico & wolundaria, ancnima = s=m
compensagdo menstaria ou outro. 58 decudir participar, poderd sempre intemomperfd esistir qualguer momernto,
e que acarrete gualgusr prejuizo.

Lopfidencialidade = anpnimato: Meste Relato de Caso Clinico ests garanticdo o ananimabo dos participantes, assim
como a confidencialidade dos dados recolhidos. A andlise dos dados no Relato de Caso Clinice & desortiva, sendo
gque o autor principal & responsdvel pefa colheita, tratamento de dados e destruigdo dos instrumentos de colheita
de dados. Apenas sed apresentada a sintese dos dadoes Em nenhum Fipo de relating ou de publicacSo que
eventualmente se wvenha a produzir, serd induido guslguer tipo de iInfermacso gue possa conduzkr 3 Idenstficacdo
doz int=rvenient=s no sstudo.

Diesde j4, greia p=ia sua participagao,
M rcia Correla Ritesro; N5 Estudante: [N Contacta telefdnico: I £~ NG

Assinatura o i o A e A i ot o o 2

Decfore ter compreendidis as objetives de tudo quante me for propasto € expliceds pelo profissional de saude gue
osging efste documenta, ter me sido doda oportunidade de forer todas as guestBies cobre o @ssunte & pora hadas
slos Hwe wma resposto esclarecedor, ter-me sido govontido gue noo hovera prejuico porg os meas direitos
azsistencials s& ew recusar esta solictopbe, e ter-me sidp dod'c tempe suficente pora refletir sobre esta proposto.
AwtorzoyMNE0 autorize (rizcor o gue ndo intereccg) o ote edicodo, bem come of procedimentos diretaments
refocionodos gue sejmm necessnios no mer propeio Aferesse = fusiificodos por soedes ciinioos fundomentodos

Mome N it nd i " A - .
A=sinaturs % e i g T T T Draka- . | SRR e

| Anipe (s Sico0 M -rooge o s 150 ouis pedt
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SF MAD NOE O PROPRID & A55WMAT POA | ADF DU INCAPECIDERE

1E O ETEng r dizcernimento deve LR EE‘ {0 235Nar em cira, 3 consentr)

I o o e i e e L e L L S i
BlIACD M= A DAl VALIDADE ) ’
&L OF PARENTESCO-DAF TR0 OF REFRESENTASLD

ASSRATLIRE

ESTE DOCUMEN T E CORMPOSTO DE [UWAS PACIAS E FETO EM DUPLICADOE
UIMA V1A PARA 04 INVESTRGADOR, H , OUTRA PARA 4 FESS0A OLE COMSENTE
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APENDICE II | PEDIDO A COMISSAO DE ETICA - ESCOLA
SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PEDIDO A CONISSEO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA PARA PARTICIPACAD EM

INVESTIGACAD
de acordo com a Declaracao de Helsinguis* e a Convengao de Oviedo®

Ewma Senhora Presidents ds Comasao de Ftica da Fucols Superion de Saide Atlantica
Pedido para realizagio de Aelato de Caso Olinico, no contasto de Est3gio de Resbiitacio na Comunidade

A 2luna Marca Comres Ribeiro, do 3.7 Curse de Mestrado em Enfermasgem de Reabitacdo (1. Ano, 2.¥ Semestre)
dn Escol Supenor de Saude AtlSntica, solicits » vossa andlise pars a resieacdo de um estudo insendo no ambto do
Estagio de Reabiltagio na Comunidade (Unidsde de Cuidados ne Comunicdade [ i:=rdo no Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabiinagio da Escola Superior de Saldds Atdntca, sob onentacio ca Profescora
Sandy Savenno e do Professor Coordenador do Mestrado de Enfermagem em Reabditacdo Lus Souss € O
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reasbiktacao [

Titulo do estuda Intervengies de Enfermagem de Reabiltagio. Pericds pos-driigico na pessos com fratura do
féonur.

Enguadramento: O 2studo menconado enguadra-se no Estdgio de Reabiimaglo na Comunicade, Jue €5t0 3 ser
desenvoivido no Unidade de Cundados na Comunvdasde [ o-cnvolvendo assim competéncias comuns e
especiicas do Crodermeiro Fapecialista em Endermagem de Reabillitagdo, bem como tompet@ncias de mestre

Metodologia: O presente Relato de Caso Chnlco tem por Lase a5 normas do EQuator com a checkdist de CARE, que
segue em anexn so pedido

Explicacdo do ectucio: O Relato de Caco CHNICO, 18mo COMO ODJEUVO CONNDUT Para Methorar © conhecmento no
dlagndetico, Intervencio ¢ avallagio en enfermagem de reabilitas 30, A recolha de dados sers feita por entrevicls ¢
serdo (tiliTados instrumentos/testes de avalacho porn identficor a3 necessdades, atterapSes nos processos
Corporals e processos de Uransicio que «itd a4 vivendsr ¢ que podem ser alvo da intervenio do enfermwiro
esprcalista sm sofermagen de reabiltagio. A participacio no 1eisto de caso, ters como benrfcio melhorar o
conhecimento da pessoa sobee 03 focos de enfermagem de reabiitagho, contrBuindo pars o sus recuperacho
conseauemomente pars melhorar 3 qualidade devida. N30 s identficarm M3Cos DA 3 PEIZON QUEr ICONE OU recuse
participar no relato de Ceso e medida em Que N80 haver s Orelulio para 0 seus direitos ascistencleis.

LondicSes ¢ finpnciamenta A sun partopacho no Relato de Caso Clnico & voluntsns, andnims ¢ sem compensangio
MOneLase Ou Outro. Se dedidir partidipsr, poderd sempre interr ompe /det St Qualquer mOomento, sem que scamete
quaquer poeguizo

Lonfidencialidede ¢ anonimate: Neste Relato de Caso Cinico €53 Caranticdo 0 INONMIMAte dos DAMICIPANtes, 355im
como a8 confdencialidade dos dados recothidon & analive dos dedos no Relato de Cavo Clinico » descritiva, sendo
que 0 autor printipel e responsave! pels colheita, tratamento de dados = destruicSo dos instrumentos de cotheita
do 23d0c. Apenat sord apresantada 3 sintese dos dador Em nenhum tipd de relatdéne ou de publicaclo que
evertualmente we venha a produlln, serd induldo qualquer Upo de informagdo cue posce condudin a Identificacso
dos intervenientes no estudo

Grata peln sua disponibildade, Marcis Correia Ribeiro; N 2 Estudacte: [ Cortacto teictonico: N
emsi: [
Axsmeturs

Declaro ter comprrendido o35 oltyctves de fudo guanto me foi proposto ¢ expheado pelo profissiono| de saude gue
Vssing este documento, ter me 5ido dada oportunidode de foser todus as questdes sobre o cssunto ¢ para todes ekas

" nttasm. Owonon_alae 0 et A wa S R e a k2 A5 DAY de et < s sl
‘s e e ianis SINULCIRMUARIMD IS s
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tive wona nespesho esclarecedore, ber-me sido gporantide que.".ﬁu hirvere prejuice peng os mews direiios assistencnis
52 eo recusor esto sohcitoplio. e ter-me side dodo tempe suficlente para refietr sobre esto proposto
Autorizo/Nio auterizo (Mscar o que ndo interessa) o ate indicads, bem come o5 procedimentas dinetoments
relacionados gus s=jam pecEssANDE N0 Mey groprie inferesse = fustificodos por rozpes cinicas fimdementrdas.

Mome: ..o .o A, LY i O e P HS T Y S
ASSHATRRED o e m i = T R [} T o NI A i
SEMAD FOR O FECPAID & ANUMAR FON (DATE OU UHCGPACTIAT
{5 o memor e disosonim sers dess ten ks Sesine sm cima, & coneenin]
MOME. Rt e ke e
BLCL [haTa B WAy nanE f.r
t OF FAREFITESO0 O THPD D RERRESENTACAD
FUASHINTLER, .. .o — i i

INCLLNE DESENHC DO ESTULIDNG EM ANEXD
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APENDICE IIT | AVALTACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO DO SR. N.

Avaliacio Iniclal de Eufermagem de Reabilitacio do 51 N,
Data de Reahizacio: 21/0572025
Nome: W
Idace: 81 Anos

Sexo: Masculine
Diagndstico Clinico: Framra transtrocantérica do fémur
esquerdo. por queda da prdpmia altwa oo dommciio
[05/05/2025)
Cirurgia realizada: Encavilhamento cefalomedular curto de
femur esquerdo (0605 2025)
Histéria Chimica: Diabetes maflitns tipo 11, HTA: Ex-
fumador, Cardiopana isquémica com mstéma de Enfare
Apgudo do Miocardio (2019); Doena Arterial Perifénca;
Sindrome demencial. Hipenuodismo; Epilepsa
AMedicaciao habitual:
» Levetiracetam 500mg (leomp. Jxdia-  Pequeno-
almogo e jantar)
&  Omeprazel 20me (1 comp. 1xdia- Pequeno-almaogo)
s DNienbacol Smo (142 comp. 1xda- Pequeno-almoeco)
& Dapaglifiezina I0mg (1 comp. 1xdia- Pequeno-
almogo)
®  Galantamins 24me (1 comp. 1xdia- Pequeno-almoco)

INFORMACAO DA
PESS0A

&  DNemantma 20mg (1 comp. 1xdia- Pequeno-almogo)

=  Serrralinag 50mg (1 comp. 1xdia- Pequeno-almoco)

= Sacubitnl! Valsartan (24me= 36mg) { 1'2 comp. Xudia-
Pequenc-almopo e jantar)

« Linagliptina Smg (1 comp. Ixdia- Lanche)

= Bisoprolol Smg (1 comp. 2xdia- Pequeno-almoco e
jantar)

= Rosuvastatina+ Ezetinmba (10mg+ 10mg) (1 comp.
1xdin- Jantar)

= Espironolactona 25mg (1/2 comp. 1xdia- Jantar)

=  Apgxabano 2 Sme (1 comp. 1xdia- Jantar)

Marsia Comrera Fibewo- pumbo 2025- Atlantica
41

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cliii



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clinico- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

AVALIACAO
RESPIRATORIA

AVALIACAO MOTORA

AVALIACAO
NEUROLOGICA

AVALIACAO DOS
AUTOCUIDADOS

e Paracetamol ideme(l comp. 8.:'8;111)
e Memamizol Magncsico 575mg (1 comp 88H. em
SOS- se dor)

" Satur acio de 02: 96% em ar ambiente

Frequéncia respiratoria: 14cpm

Caracteristicas da respiracao: Eupncico, respragao musta.
superficial, ritmuica. amphimade normal

Dispueia: N3o apresenta

Simais de dificuldade respiratoria: Nio apresenta

Tosse: Apresenta ocasionaimente 1035¢ seca

Forga muscular (Escala MRC medificada): Ver Apéndice

v
Amplitude articular (Goniometria): Ver Apéndice VI
Equilibrie (Escala de Berg): Ver Apéndice VII

Risco de Queda (Escala de Queda de Morse): 70 pontos
(Alto Risco)

Auxiliar de marcha: Andanlbo

Consciéncia: Orientado na pessoa. lempo ¢ e5pago

Escala de Coma de Glasgow: 14/15

Huwor: Cutimuco

Historia Climica de eventos neurologicos: AVC Isquenuco
panetotemporal (2019)

Sequelas  meurolégicas: Hemnpaesia esquerda  de
predomumo bragueal distal

Comunicacao: Penodos de desonentagao (temporal)

Pares Craneanos: Sem altetagdes

Seusibilidade: Sem alteragles

Degluticao: Sem alteragdes

Acuidade Visual: Sem alteracdes

Acuidade Auditiva: Sem alteragdes

Higiene: Totalmente Dependente

Vestuario: Totalmente Dependente

Alimentar-se; Totalmente Dependente
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Eelato de Caso Clinico- 3% Curso de Mestrado de Enfermsagem de Rezbilitagio

Posicionar-se: Totakmente Dependente

Tramsferir-se: Tofalmente Dependente

Andar: Totalmente Dependents

Elimimacio: Totalimente Dependenie

Risco de Ulcera de Pressio {Eccala de Braden); 13 pontos
{Alte Risco)

Ulceras de Pressao: Ulcera de Pressio Grau II- Flictena

mirgra no calcaneo esquerdo (realizado tatamento of lunpeza

AVALIACAO PELE E
MUCOSAS

'}

com  Soro Fisiologice 0.9 ¢ comprossas— gaze o
indopovidonat compressas+ ligacura)

Feridas Cimrgicas: Ferida cimrzica no 173 médio da coxa
esquerdn, sem sinads inflamatorios (realizado tratamento cf
limpeza, suhira exposta com steri-stnps)

Condigdes: Habitagio revne condiges, ef res-do-chio e 1°
andar {clicnte ¢ cuidadors residem no rés-do-chio, que possm
cozinha. sala, quarta e casa de banho)

AVALIACAD
Barreiras arquiteténicas: Escadas

HABITACTONAL :
Apoios téenicos’ instrumentos de apoio: Cama articulada

com prades latermis, cadeira de banho samitirsa. barras de
apoo, cadende. andaniho
| Nome: E.
Paventesco: Esposa
Apoio: Apoio em todas as AVD s, durants todo o dia

IDENTIFICACAQ DE _
Capacidade de Aprendizagem: Apresenta capacidade de

CUIDADOR
aprendizagem

Servigo de Apoio Domiciliarie: Sun (Apoio nos cuadados de

lugiens)
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Eelato de Case Climico- 3% Curse de Mestrado de Enfermagemn de Reabilitagio

APENDICE IV | ESCALA QUALITATIVADADOR - SR. N.

Avaliacio da Dor (Escala Qualitativa da Dor)

Escala Avalincao
Tnicial Intermedia Final
(2L/05/2025) | (40620250 | (1806/2025)
Eeeir e Dor d { ; ’
Bon Dor | Bor Lieirs | Dor Mooersen | Do stoens | pormisios | NModerads Dor Ligeira Dor Ligeun
s 3 (Aembao {Blembr
(Mlemmbro o ey %
3 Inferim Interior
Inferior

Esquerdo) Ezquerdoy Esquerda)
Fomre, Circular Nomoativa 0° 9DGOG de 1462003, Dor como 5° Sinal Viral- Regisio
sistemnanice  da mtensidade da Do Dispondvel em https:Swweedgs pr'divectiizes-da-

dzsnormas-e-circulares-normativas c weular-normaciva-n-Sdece-de- | 4062 005-pdf asps
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clinico- 3% Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

APENDICE V| AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR- ESCALA
MEDICAL RESEARCH COUNCIL MODIFICADA - SR. N,

Avaliacao da Forca Muscular- Escala Medical Research Conneil modificada

Articulaciao Movimento Avaliacao
| 20/05/2025 | (40062025 18/06/2025

Flexao 3 3 4

Extensfio 3 1 ks

Abducao ' 3 4 1

Coxo-femoral (MIE) dugho % 3 1
Rotagio interna 3 3 1

Fotacio extema 3 3 4

Flexdio 3 3 |

Joelho (MIE) Exrensiio 3 3 4
Flexdo ' 3 4 1

Extensao 3 3 k'

Tibio-tarsica (MIE) fivordn 3 3 1
Eversao 3 3 1

Fonte: Ondem dos Enfermenos. (2015). Padrdo Docurnental dos Cuidados de Enfermiagzem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacio.
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

ERelato de Caso Climico- 3% Curse de Mestrado de Enfermagern de Reabilitagio

APENDICE VI | AVALIACAO GONIOMETRIA - SR. N.

Avaliacio Goniometria (¢! goniometro)

Articulacio Movimento Amplitude (%)
21052025 | 04/06/2025  18/06/2025
Flex o 410 [l T50
Extensao ' e Fi's e
Abducio ' [ age
Coxo-femoral g Z10 34 40p
(MVIE) Adugio 10° 14° }se
Rotagio mteana 220 iie 350
Rotagao externa 1 age T
Flexio [ ar | s 1240
! I\ } ]
Toelho (MIE) Exctissiafin ™ . o
Flexio ' '
Tibio-trsica L e 2
(MIE) Extensio o a0 31°
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clinico- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

APENDICE VII | AVALIACAO DO EQUILIBRIO - ESCALA DE
BERG -SR. N
Avaliacao do ¥ - Escala de Berg

Score Doscrlﬁodosluns —t ~ Avaliacido
21/052025 | 04/06/2025 | 18/06/2025

1. Da posicao de sentado para a o 0 1
_Pesicao de pé
4 Consegue levantar-ce sem usar as
mios e manter-se estdvel. de forma
! Aotonona
3 Conscgure levantar-se de forma
autanoma. recorrendo as maos
2 Conscgue levantar-se. recorrendo as
MAOS, APOS VAMIAS rentatvas
1 Necessita de alguma ajuda para se
i | levamar ou manter estivel
0 Necessila de auda moderada ou de
muxta apuda pata se levantas
2.Ficar e1n pé sem apoio 0 0 0
4 C onseguc mantel-se o pe, com
seguranga. durante 2 munutos
3 Consegue manter-se em pe durante 2
MIMos, Com SUPCrvisio
2 Consegue mantes-s¢ em pé_ sem apoio
durante 30 segundos
1 Necessita de vAnas tentativas para se
manter de pé. sem apoio. durante 30
segundos
0 Nio couscgue wantet-se cm pe
durante 30 segundos. sem ajuda
3. Senta-se com as costas 0 1
desapoiadas, mas com 0s pes
apoiados no ¢chao ou sobre um

e

_ bauce
4 Mantém-se sentado com seguranga €
: _de forma estivel durante 2 mmnutos
3 Mantem-se sentado durante 2 mnutos,

| COm SUpPEIVis3o
Mantem-se sentado durante 30
scgundos
| Mantem sentado durante 10 segundos
N3io conscgue manter-se sentado, sem
_apoto. durante 10seguados . | :
-&Daposkiodepéparaapodsﬁo L] 0 0
de semtado.
4 Senta-se com seSuranca com o
_ | mimmo uso das m3os
3 A‘Ao SETTA-S€ [SCOTTE 35 mios -

(5]

= -~
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Eelato de Case Clinice- 3% Curse de Mestrado de Enfermagem de Rezbilitagio

=R

Apoia a parte posterior das permas na
cadeira para controlar a descida
1 | Senta-se, de forma sutdnoma, mas sem
| controlar a descida
LI} Mecessita de amda para se sentar
| &, Tramsferéncias ] 0 o
4 Consegue transferir-se com Sseguranca
| com o mimmo nco das mios
k Concegue tramns ferir-se com seguranca.
necesstando, de forma clara do aposo
| das mios
Comsegne transferir-se com a ajuda de
| indicagles verbais e/ ou supervisio
1 | Mecessta de ajuda de uma pessoa
Mecessita de duas pessoas para ajudar
ou supervisionar de mode a transferir-
| 52 coin SCFUTANGE

d

0. Ficar em pé sem apoio € ¢comm 05 (] 0 o
| olhws fechiados
4 Consegue manief-se em pé com
| seguranga durante 10 segundos ]
3 Conscone manter-se cm pe durante 10

| segundos, com sepervisio
Consegue manter-se em pé durante 3
segundos
1 MWio consesue manter 05 olhos
fechados durante 3 segundos, mas
| mantém-sc cm pe de forma estavel

| )

0 | Mecessita de ajuda para evitar a queda ] |
7. Manter-se ¢m pé sem apoio e com o 1 1
| 05 pes juntos
4 Consegue manter os pes juntos. de

forma autonoma c manter-se cm pe,
| com seguranca. durante | mimsio
3 Comsegue manter o5 pés jutos, de
forma aurénema € maner-se em pé
durante 1 menuio, mas com supervisio
Consegue manter os pes junios, de
forma antéaema, Mas A CONSegNe
manter a posi¢io durante 30 segundos
1 Tecessira de ajuda para chegar 3
posicio. mas consegus manter-se em
pe, com os pes juntos, durante 15
| segundos
0 Mecessita de ajuda para chegar a
posicio, mas ndo consesue manté-la
durante 15 cegundos

(=]
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Felato de Caso Clhinico- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

5. Inclinar-se pava a fvente com o ] ] ]
brace estendido ao mesmoe fempo
que se mantém de pe

4 Consegue inclinar-se mais de 25cm
para a frente, d= forma confiante
3 . Consegue inclinar-se mas de 12cm
para a frente, com seguranca
2 Consegue inclinar-se mans de 5cm
| para a frenbe, com seguranca
1 Inchna-se para a frente, mas necessa
| de supervisio
1] Perde o equilibrio durante as
| tentativas’ necessita de apoio externo ]
9. Apanhar um objeto de chio a 0 L] ]
partir da posicao de pé
4 Consegue apanhar o chinelo.
| facilmente e com sepuranca
3 Congegue spanhar o chinelo mas
necessiia de supervisio
2 | W30 consegue apanhar o clunelo, mas

chega a uma distincia de 2-5cm do
clunelo e mantem o equulibne de
forma antonoma
1 | Mo consegne apanhar o chinelo e
necessita de supervisio enquanto tenta
0 Mao comsegne tentar’ necessita de
ajuda para evitar a perda de equilibrio
ou gueda
10. Virar-se para olhar sobre os 0 0 0
ocmbros direito e esguerds enguanio
esta de pé
4 Olbia pata wis para ambos os lados e
transfere bem o peso
3 | Olha para tras por apenas um dos
lados, revela menos capacidade de
| transferir peso
Apenas vira para wm dos lados, mas
| mantém o equilibrio

[

1 Mecessita de Supervisao ao virar
il Mecessita de ajuda para evitar a perda

| de equilibrio ou queda

| 11. Dar uma velta de 360 zraus o o o
4 Consegue dar wma volta de 360 grans

coml seguranga em 4 segundos ou

| menos

3 Consegue dar uma volta de 360 graus

COfI seguTanga apenss para i lado
L HE ngu.i]dD‘} 011 OECIHDS
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

ERelato de Caso Climco- 3% Curse de Mestrado de Enfermagem de Rezbilitagio

2 Consegne dar uma volta de 360 grams
com seguranga mas lentamente
1 Mecessita de supervisao on de
| mdicagdes verbais
n Neeessita de anda enquante da a volta | |
1I. Colocar oz pas alternados nnm o 0 [H]

degran on baneo enquante se
mMmAntém ¢1n pé 5em apoioe
4 Consegue ficar em pé de forma
AUTCTOIMA & COml S8gUranga e
campletar 8 passos em 20 segundos
3 Consegue ficar em pé de forma
automoma e completar 8 degrans em
| mais de 20 segundos

()

Consegue complstar 4 degraus sem
ajuda mas com supervisio
1 Consegne completar mas de 2
depraus, mas necessita de alguma
ajuda
] Mecessita de ajuda para evitar a queda’
N30 Comsegue Tentar ! !
13, Ficar em pé sem apoio com um 1] i) 1]
pe i fremte do outre
4 Consegne colocar nm pé exatamente 3
frente do outre de forma avténoma e
| manter a posigdo durante 30 segundos
3 Concegue colocar wm pé 3 frente do
outro de forma avtonoma = manter a
posigio durante 30 segundos
Consegue dar um pequeno passo
independentemente, © permancosr por
30 segundos
1 Mecessita de ajuda para dar o passo,
porem permanece por 15 secundos
i Perde o equilibno ao tentar dar um
paszo ou ficar de ps
14. Permanecer em pé sobre nma 1] 1 1
perna
4 Congegue levantar uma perna
independentemente & permanecer por
) mais que 10 sepundos
3 Coneegue levaniar uma permng
mdependentemente = permanecer por
| 5-10 segundos
Consegne levantar numa perna
mdependentemente & permanecer por
3 on 4 segundos
1 Tenta levantar nma perna, mas &
incapaz de permanecer por 3

]

(=]
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clinice- 3% Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

0 Incapaz de tentas. ou necessita de
| ajuda para n3o cair
Score Total (D- 56) 0 3 5

(Equilitrzo  (Equalibne  (Equalibno
dimmuide/  dmunuide’  dmmuido’

nsco de 115¢0 de nsco de

) queda) queda) queda)
Foute. Pawva, L. (2016). Avaltagdo e comparaglo de equulibrio em idosos nstitucionalizados ¢

ndo Insitucionalizados, praticantes de exerciclo fisico regular, arravés da Escala de Equilibrio
de Berg. Dussertagio de Mestrado em Intervengdo para um Envelhecunento Ativo, cneutada
por Alda Mara Martins Mow3o ¢ Rogéno Paulo Joaquun Salvador Instuuio Poluécmico de
Lema- Escola Supenior de Sande
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clinico- 3° Curse de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

APENDICE VIII | INDICE DE BARTHEL - SR. N.

Score

[
=1

i

i

i

10

h

Indice de Barthel

Atividade Avaliacio
21/05/2025 0406/ 2025
1. Alimentacio
Independents

Preciza de alguma ajuda r'lj:'m:

exemplo para cortar alimentos)

Diependente X . X
2. Transferéncias

Independente

Precisa de alguma ajuda |
Necessita de auda de outra pessoa,
mas ndo consegue sentar-se
Dependente, nan tem equilibrio
sentado

3. Toalete

Independente a fazer a barba. lavar
a cara, lavar os dentes

Dependente. necessita de alguma
apuda ]

. Dtilizacdo do WO

Independents

Prcaisa de algums ajuda
Dependente X X
5. Banho

Toma banho sa {entra ¢ sa1 do
duiche ou banheira sem ajuda)
Dependente, necessita de alguma
ajuda

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem amda on
supervizio (pode usar omdieses)
Camunla menos de 50 metros, com
pouca ajeda

Independente, em cadeira de rodas.
pelo menes 50 metros, melnindo
CRIUNES

Imovel X | X
7. Suhir ¢ Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas

técnicas

Precisa de ajuda [
Dependenta x xX
8. Vestir

Independente

Com ajuda X

Impossivel X
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clinico- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

9. Controlo Intestinal

10  Controla perfeitamente. sem
acxdentes. podendo fazer uso de
SUPOSItONo on similar

§ | Acidente ocastonal

0 Incontinente ou precica de uso de

s X X X
10. Controle Urinarie
10 Centrola perfeitamente. mesmo
algaliado desde que seja capaz de
| manejar a algdha sozanho
s Acndente ocasional (mixumo wma
VEZ por semana)
0 Incontinente. ou algaliado sendo
ncapaz de manejar a algalia X X X
sozmho
Score Total (- 100) 0 5 15
(Dependéncia (Dependéncia  (Dependéncia |
Total) Total) Total)

Foule. Norma o 0542011 de 27/12/2011. Acsdente Vascular Cerebral Prescnglo de Medicina
Fisica e de Reabilitagio, Disponivel em https //www dgs pt'duectnzes-da-dgs'normas-e-
circulares-normanuvas/norma-n-0542011 -de- 27122011 ypg aspx
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Capacitacao na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

Relato de Caso Clinico- 3% Curse d= Mestrado de Enfermagem de Fezbilitagio

ANEXOS
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

EFelato de Caso Clinico- 3% Curse de Mestrado de Enfermagem de Feabilitacio

ANEXOI|CARFE CHECK-LIST

CARE Checklist of information to include when writing a case report {

min CARE

Reported on Line

Checkli=t itermn descripbtion

Titks 1 mmmmmmhhﬂmmmmmmwm‘cmm‘
Haey Warda z 210 5 Koy wards that idantfy disgnoses of mharvenTions m his Cate raport, incuding “came regort”™ ||
SAbstrace 2a Irtrodchon: What = unigue about this case and whai does 8@ add 1o the sciensfic beoure?
INE: Tebencan) 3B S Sy IEIONTS SIMVOT IEDONANt CRCal TVINgS . ... ...
o The morin diagnoses, thesapeyfic Ffersenbions, and ouicomes
as GO LSO VW Dt = e Imaen “Inke - aramy” essons) o this case? - .
Imtredustian ol v or two parsgraphs summanzing why s coss e urague {may includs mferences)
Patient Information Ha Desdemihed patent specihc indormation
B Primany concems and symptoms of the patsernd
B Medical, Tamily, and peycho-goceal history mcluding ehevant ganabic information
Sd Relevant past imerventions with owlcomes. _ s i, ok e
CHnical Findings L] Desonbe signifcsm physical ecamination (FPE) aed impotanl cimical fokiegs . ...
Timeline T Historical and cummant infarmation fram thes epssde of cars d as & lmekne
Diagnostic Ea Diageostic testing (swch as PE, aboratory testimg, smaging, surseys).
Py B Diagnosztic chall=npes (such as access o testng, financial, or cofturaly . Sy S
EC Dliageosis {including ofther diagnoses considenssd) - ..
Ll FPIogQnosis {Such &8 Slag g i onco gy b whane apEistable
Therapeutic LT Tywsdﬂmmmmrrwmtm o pharmscologin, sagEce), presery e, H.‘-m_l
Interverntion E-1 -] Ar 1 of 1he ineryerrhon (machy pe doasgo, strength, dursbon)
B Chenpres i hempeEutc FrserveEntion seath rmona e
Fallaw-up and 10 R frwl Dot - o osss el Canoormes (i avalales) | -
Bt 0B IEpOTIBNT OROw-UD BEROSTE SN0 O 1egl fesits .
10 Inharverioe acharancs and 0kerabiy [How wias: s seses s 7)
10d e i - = = . .
Disoussion T2 A ceiontific discussion of the MM Bniofions o cosckted with this case repon s L
11bB DeEcuemnn of e IS = AT
11 The el rEsonsle for 2y COnOLEsones (inC NG S syl Of Pormesibbs Caurmss)
19d The prarmny “iako-meany’ lessone of e oo report (withsoud references) mom one porsgroph. conciuson
Patient Parspective 12 The patent should shones ther perspectre noone o bso paragraphs oo e eatmendis) ey recesec
Informed Consent 13 Diad £ patesnt groe mioomed coreent? Pleace proade d requested Yas [ HWo []
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APENDICE XIII

Relato de Caso Clinico do Estagio Profissionalizante
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RESTUMO

Introducio: A lesic vertebro-medular € considerada um evento neurolégico critico com
alteragbes sipnificativas na wvida da pessoa, sendo que o Enfermeire Especialista em
Enfermagem de Reabilitacio assume responsabilidade no processo de reabilitagio, destacando
intervencdes centradas na reabilitacio funcienal, autonomia, inclusfo social e apoio emocional,

wvisando promover o autocuidado, qualidade de vida e remtegracio faveoravel na comunidade.

Objetive: Descrever as imtervencdes do Enfermeire Especialista em Esnfermagem de

Beabilitacio junto da pessoa com lesdo vertebro-medular.

Metodologia: Analise descritiva de vma situacio clinica experienciada, fundamentada com
pesquisa de informagdo em literatura cientifica, com base na Checklist CARE do Equator.

Resultados: O plane de Enfermagem de Reabilitacio traduz ganhos ao nivel de movimento
mmscular, equilibrio corporal, transferir-se e do antocontrolo: eliminacdo wrindna. No entanto,

wverifica-se a necessidade de desenvolver conhecimentos e capacidades na promocio dos

antocuidados no decorrer do plano de reabilitacio.

Discussio: As intervengdes delineadas promovem a awtonomia, funcionalidade, autocnidade 2
a inclusdo social, sendo que a aceitacio do estado de sadde atual demonstrou impacto nos
resultados obtidos.

Conclusio: A responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Beabilitacio
traduzin-se na aquisigio de conhecimentos e capacidades para promocio da independénecia e
aptonomia, refletindo-se assim na melhoria da gqualidade de vida.

Descritores: Enfermagem de Reabilitacfio, Auntocunidado, Lesio Vertebro-Medular, Felato de

Cazo
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ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury is considered a critical newrological event with sipnificant
changes in a person's life. and the Behabilitation Nurse assumes responsibility in the
rehabilitation process. highlighting interventions focuosed on fumctional rehabilitation
autonomy, social inclusion, and emotional support. aiming to promote self-care. quality of life.

and favourable reintegration into the community.

Objective: To describe the interventions of the Rehabilitation Nurse with people with spinal
cord injury.

Methodology: Descriptive analysis of an experienced clinical situation. based on research of
information in scientific literature, using the Equater CARE Checklist.

Results: The Rehabilitation Nursing plan translates into gamns in muscle movement, body
balance, transfer and self-control: vrinary elimination However, there is a need to develop
knowledge and slalls in promoting self-care during the rehabilitation plan.

Discussion: The interventions owthined promote autonomy, fonctionality, self-care and social
inclusion, and acceptance of the current state of health has had an impact on the results obtained.

Conclusion: The responsibility of the Rehabilitation Nurse resulted in the acquisition of
knowledge and skills to promote independence and antonomy, thus reflecting an improvement

in quality of life.

Descriptors: Fehabilitation Nursing, Self-Care, Spinal Cord Injury, Case Report
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Relato de Caso Climeo- 3° Curse de Mestrade de Enfermagem de Reabilitagdo
INTRODUCAO

No decorrer da presente Unidade Curnicular (UC): Estagic Profissionalizante, inserida no 2.°
Ano (1.° Semestre) da Escola Superior de Sadde Atlantica (ESSATLA) foi delineado a
elaboracdo de wm Relato de Caso Clinico (RCC), intitulado como: “A pessoa com Lesfo
Vertebre-Medular: Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagcio™ A selecfio deste tema esta
relacionada com a identificacio da necessidade pessoal em aprofundar os conhecimentos
cientificos fundamentais para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio
(EEER). com énfase no processo de cuidados na area newrologica. A investigacio em
Enfermagem compreende a abordagem de metodologias cientificas que conduzem a
investigacio de um cbjeto de estudo on & sua expansfio, dando crigem a conhecimentos tedricos
solides e robumstos gue conduzem a disciplina de Enfermagem a uma disciplina cientifica
(Apostelo, 2024). A pessoa que sofre uma lesio subitamente, como € o caso do Travmatismo
cranicencefalico (TCE) e a Leso Vertebro-medular (LVM), vivencia um periodo de transicdo
desde os cuidados de emergéncia prestados ne imediato, até i reabilifacio em contexto
hospitalar antes do regresso ao domicilic communidade, sendo que em mmitos casos a pessoa
sente-se incapacitada em vérios domimos- fisico, social, emocional e cognitivo (Price et al.,
2024). Importa definir que a LVM & um sindrome newrolégico considerado como wma alteracio
do nermal foncionamento da medula espinal a nivel motor, sensitivo & ou anténome, com
repercussdes fisicas, psiquicas e sociais (Dantas et al., 2012; Xavier et al., 2024). E considerado
um evento catastrofico que conduz a mudancas de vida, afetando grave e frequentemente as
capacidades e fungdes. sendo que a sua etiologia varia entre paises, etnias, idade e género, e
pode ser de causa tranmatica (como por exemplo, devido a acidentes de viagio, ferimentos por
arma de fogo ou quedas) e nio trawmatica (tumores, doencas infeciosas, vasculares e
degenerativas) (Miranda et al | 2020; Sousa et al, 2022; Tholl et al., 2020).

Para determinar o nivel’ extensdo da lesfio existe um exame (escala) que envolve a avaliacio
da fungio motora e sensitiva, designada por American Spinal Infury Asseciation (ASIA),
classificando o tipo de lesfo (completa ou incompleta) e determinando ¢ nivel de newrologico
(Henriques & Fununcelli, 2016). O facto da LVM poder afetar todas as estruturas do canal
medular (meduola, cone medular e canda equina), conduz a alteragdes que se manifestam em
patalisia e parésia dos membros, alteracio do ténus muscular, alteracio dos reflexos superficiais
e profundos, alteracio/ perda de sensibilidade (tatil. dolorosa, por pressfo, wvibratoria,
propriocetiva), perda do controlo de esfincteres (urindrio e intestinal), disfonco sexunal, entre

Mareia Correra Riberro- novembro 2025- Escola Superior de Satde Atlintica
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outras (Kavier et al., 2024). Assim pode vertficar-se que estas consequéncias conduzem a
sequelas das fungdes mentais, sensoriais’ dor, fungdes do aparelho cardiovascular e respiratério,
do aparelho geniturindrio e sexual e alteragdes das fungdes neuromusculares (relacionadas com
o movimento muscular), sendo que a recuperacio destas fungdes pode ser completa, podera nio
haver nma recuperagio total on a sequela ser permanente (Dantas et al., 2012; Diilgercglu et
al.. 2021). No que diz respeito a complicagdes clinicas secunddrias & LVM, é de extrema
importincia referir a ccotréncia da disreflexia autondmica, que poderd ecorrer em individuos
com lesdo acima de T6 e, devido a estimmlos nociceptivos ou viscerais abaixo do nivel de lesdo
(Clares etal.. 2021). Esta resposta andmala do sistema nervoso auténome e emergéneia médica,
& desencadeada por estimmlos que poderdo estar relacionados, entre outros, com a distensio
vesical e abdominal, lesdes da pele, infecdes on estimulos externos. com sinais/sintomas como
hipertensiio, bradicardia cefaleia intensa, nanseas, palidez cutinea, sudorese profunda, rubor
cutineo e dilatacdo das pupilas (midriase) (Clares et al., 2021; Heariques & Fununcells, 2016).

Segundo o relatorio da Organizacio Mundial de Satde, a incidéncia global € de 40 a 80 novos
casos por milhdo de habitantes anualmente, o que significa que mundialmente existem entre
250 000 e 300 000 de pesscas portaderas de LVM (Sousa et al.. 2022). A ocorréneia de unma
LV é um evento disruptivo mencionado como uma deficiéncia fisica que acarreta alteracdes
na funcionalidade, na realizacio das atividades de vida didrias (AVD) e, por conseguinte, na
gualidade de vida da pesseal prestador de coadados (Pereira et al., 2024). Assim e tendo em
consideracio que a LVM se traduz num evento transformador da vida da pessoa € necessario
que a mesma e envolva no processo de reabilitacfo de forma a adaptar-se 3 sua situacio atual
e as condigdes de vida futuras, ajustando a forma como vio vivenciar as experiéncias face aos
habitos pré-lesio e a limitapdes atoais que conduzem a alteracdes no estilo de vida (Dantas et
al.. 2012; Price et al., 2024; Steensgaard et al., 2022). Tal como referem Steensgaard et al
(2022), a communicagdo estabelecida entre o Enfermeiro e a pessoa € essencial e facilita a
inclusiio e a participagio da mesma no processo de reabilitacio, sendo fundamental a inclusdo
da perspetiva da pessoa neste processo de transicdo satde-doenca, estando assim a equipa de
Enfermagem disponivel para compreender e apotar a pessoa face ao seu plano de reabilitacio.
Assim & mmportante prestar cuidados de Enfermagem sensiveis & ventade e motivagio das
pessoas durante o periodo de recuperacio desta tipologia de eventos, proporcionando assim wm
conjunto de metas estabelecidas e um processo de tomada de decisio partilhada (Steensgaard
etal., 2022). Entre uma equipa multidisciplinar, os Enfermeiros possuem uma responsabilidade
de destaque no processo reabilitacdo das pessoas com LVM, sendo responsaveis na elaberagiio

Mareia Correia Fibewro- novembro 2025- Escola Superior de Sande Atlintica
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de diagnésticos tendo por base as respostas humanas da pessoa e um raciocinio critico,
implementando assim intervencdes que resultem na promocie de sadde (Clares et al., 2021).
Deste modo, e tal como é referido ne Regulamento Competéncias Especificas do EEER
(Regulamento n.® 392/2019), wma das vnidades de competéneia relaciona-se com a concecdo
de planos de mtervencio pelo EEER com o foco na promocio de capacidades da pessoa, de
mode a que possua autocontrole e autecuidado no processe de saide-doenga que vivencia,
implementando as devidas intervencdes e, posteriormente, procedende a avaliacio de
resultados, com o objetivo de manter ou recuperar a independéncia nas AVD e promover a
dignidade e gualidade de vida. Sendo que a gualidade de vida da pessea com LVM esta
relacionada com a realizagiic das AVD e a reintegracio no seu ambients, a respensabilidade do
EEER viza a execugio dessas mesmas atividades da forma mais independente possivel e a
participacio social dessas pessoas com deficiéncia adguirida, destacando-se a importineia de
ensinar, instruir e treinar a pessoa/ prestador de cuidados para a realizacio dos antocunidados da
pessoa (Pereira et al, 2020; Tholl et al. 2020). Assim, estes profissionais acrescentam
beneficios ao processo de reabilitacio da pessoa, ndo s6 na estimulagiio de capacidades
funcionais/ independéncia funcional, mas também ac nivel da autonomia individual
proporcionando assim a recuperacio da condigio prévia i lesfo (Pereira et al., 2020; Tholl et
al.. 2020). Como refere Byan e Pullin (2024), a capacidade de criatividade e flexibilidade dos
cuidados prestades pelo EEEE no seio de uma equipa multidisciplinar qualificada e
especializada, proporciona o foco na promocio do autocuidade, prevencdo de complicagdes e
maximizacdo das capacidades remanescentes (Fyan & Pullin, 2024; Sousa et al.. 2022). Estes
assiunem assim uma posicio estratégica para o desenvelvimento de planos de intervencio
individualizada, com agquisi¢iic de competéneias de avaliacio, planeamento e implementacio
de cuidados, tendo a possibilidade de estabelecer relacdes terapéuticas e de confianca com a
pessca’ prestadores de cuidados num contexto de vulnerabilidade e gespostas emocionais
complexas (Pereira et al., 2020). Destarte, a equipa multidisciplinar, em especial o Enfermeiro,
devera estar desperto para propercionar o apoio emocional a pessoa’ prestador de cuidados que
enfrentam uma nova sifuagio de vida & um processo de reabilitacie (Clares et al., 2021).
Segundo Xavier et al. (2024), a pessoa com [VM ndo sofre impacto apenas a nivel fisico,
passando também per diversas fases comportamentais (chogque, negacio, reconhecimento da
sitpacio e adaptacdo), em que € necessario v acompanhamento psicoldgico, compreensio e
dispomibilidade por parte dos profissionais de sande. de forma a lidar com a vulnerabilidade,

preconceites, sofrimento, tristeza, ansiedade, frustracdes, entre outros. Numa fase pés-lesio, a
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pessoa com LVM demonstra-se vulneravel ao diagnéstico de depressio. ansiedade, e siress pos-
tranmatico, enfrentando vma condicio na satde mental que podera interferir no processo de
reabilitacdo, sendo necessario adotar virias estratégias por parte dos Enfermeiros, enquanto
elementos-chave no plano de reabilitacdo, como por exemplo, o planeamento da alta/ regresso
a casa (Sousa et al., 2022). Neste dmbito, € imprescindivel a inclusio das pesscas com este tipo
de deficiéncia adguirida na sociedade. pelo que devera ser uma area de intervencido de
Enfermagem permitindo assim a sua participacio social, o envolvimento da familia e a criagio
de redes de apoic e, consequentemente, a reintegracio da pessoa na esfera famuliar e social
(Clares et al., 2021). Assim_ a inclusio social da pessoa com deficiéneia adquoirida, tem como
premissa a consideracfio das respostas humanas para ¢ planeamento da alta na transiciio de
coidados, sendo fundamental o ensino, instrucdo e treino da pessoa/ prestador de cuidados na
continuidade dos mesmos, fomentando a avtenomia e a qualidade de vida (Pereira et al., 2020).
Posto isto, o regresso a casa € uma etapa sigmificativa que pressupde a capacitagcio do prestador
de cuidados através da sua inclusio e participacio nos cwidados desde a fase prévia do

infernamento, considerando as suas expectativas (Sousa et al, 2022).

0s cuidados de Enfermagem de Reabilitacio (ER) com a pessoa com LVM deverdo ter por base
focos e diagnodsticos de Enfermagem elaborades a partir de pesquisas e dados cientificos,
referenciais tedricos de Enfermagem e hnpuagem padromizada, contribuindo assim para uma
pratica especializada, individualizada, sistematizada e resolutiva (Clares et al., 2021). Assim_
foi definida a seguinte questio de investigacio: “Quais as intervengdes de Enfermagem de
Beabilitacio a pessoa com Lesdo Vertebro-Medular?”. O objetivo geral do estudo consiste em
descrever as intervencgdes do EEER juato da pessoa com LVM. Em relacio aocs objetivos
especificos delineados, sdo os seguintes: Identificar as respostas humanas comprometidas na
pessea com LVM; desenvolver um plano de cuidados com base nos principais focos de ER;
avaliar o impacto das intervengdes de ER. no decorrer do internamento da pessoa com LVM.

O presente trabalho académico estd organizado segundo a seguinte estrutura: introducfio,
materiais e métodos, resultados, discussio, consideracSes finais, referéncias bibliograficas,
apéndices e anexo. Importa referir que o desenvolvimento do mesmo, tem por base o Guia
Orientador de Estagio Profissionalizante (Escola Superior de Satde Atlantica, 2025) e ¢ Guia
para a elaberagio de trabalhos escritos da ESSATLA (Escola Superior de Saude Atlantica,
2022). Relativamente s referéncias bibliograficas. basetam-se na 7.* Edicio das Normas APA
(Amarican Psychological Asseciation) (Lopes, 2021) e, segundo a orientacdo do Guia para a

elaboracdo de trabalhos escritos da ESSATLA (Escola Superior de Saide Atlintica, 2022).
Mareia Correra Babemro- novembro 2023- Escola Supenor de Sande Atlintea
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1. MATERIAIS E METODOS

Um Relato de Caso consiste na descricdo de um problema de sande vivenciado por nma ou
mais pessoas, para fins clinicos, cientificos oun educacionais, apresentando situagdes clinicas
experienciadas em prestacdo de cuidados, proporcionando assim wmn método de aprendizagem
para educagio em sande {Gagnier et al., 2013). O presente RCC consiste neste tipo de estudo e
tem na sea base a Checklist CARE do Eguator (Anexo ), que pernute a sistematizacio de
informagdes com vista 4 transparéncia dos casos clinicos publicados, promovendo a eficacia e
a melheria dos cwidados de sande (Gagnier et al., 2013). A recolha de dados para o estude fo1
realizada por meio de uma entrevista estruturada (Anexo IT) 4 pessoea e 4 prestadora de cuidados,
exame fisico, observagio e consulta do processe clinico da pessoa em estudo. E de extrema
importinecia referir que foram garantidos o anenimato/ confidencialidade dos dados, tendo sido
elaborado anteriorments nm consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice I). de
acerdo com o pedido efetuado 4 Comissio de Ftica da ESSATLA (Apéndice IT). Deste modo,
a pessoa & mencicnada no RCC come a 52 L. O BCC apresentou wma fundamentacdo tedrica
tendo por base vma pesguisa cientifica com os seguintes descritores/ palavras-chave:
Enfermagem de Reabilitagio, Autocmidade, Lesio Vertebro-Medular, Relate de Caso.
Posteriormente, a pesquisa foi efetnada na base de dados SeiELQ, EBSCO Host (Medline,
CINAHL e Cochrane Database of Svstematic Reviews), PubMed e pesquisa de literatura

cinzenta na plataforma Geogle Schoolar.

Segundo Pereira et al. (2020), a prestacdo de cuidados de Enfermapem a pessoa com deficiéncia
devera estar suportada numa pratica baseada em evidéncia cientifica alicergada a referenciais
tedricos que permitam fornecer onentagdes para os cuidados de Enfermagem . Neste sentido, as
mudancas que podem ocorrer em sitnagdes de satde’ doenga, sfio experiéncias Unicas e
individuais face as respostas humanas da pessoa’ familia, pelo que a compreensdo desta
natureza nas suas diferentes fases (antes. durante e depois da situacio) facilita e apoia a pessea
muma transigio mais sandavel, sendo este o objetivo da Teoria das TransigSes de 4faf Melsis
(Smith & Parker. 2010). Assim_ verificam-se warios tipos de transigdes, entre as quais:
Desenvolvimentais (relacionadas com as diversas fases da vida); Simacionais (mudangas com
repostas a determinados papéis’ sitwacdes); Organizacionas (mudancas institucionais/
peliticas), sendo que todas sfo caractenizadas por mudanca (evento externo) e transigio. Esta
Oltima € considerada como vma passagem dindmica entre um estade estavel para outre a partiy
de nma nmmdanca, sendo qualificada pelo processo ou pelo resultado (Sousa et al, 2020).
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Capacitagdo na transi¢cdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clinico- 3° Curse de Mestrado de Enfermapem de Reabilitagio

Existem prioridades comuns que descrevem como se vive nma transicio: consciéncia, tempo,
processo, envolvimento e pentos criticos, incluindo assim aspetos cruciads das experiéncias de
vida de cada pessoa, promovendo respostas sauddveis e reduzindo riscos em momentos criticos
(Cancino- Jiménez et al., 2024). Tal como e referido pela Registered Nurses' Association of
Oniario (RINAO), a ideia central de incluir a pessoa na parceria de cuidados e, neste caso tendo
em consideracdo a experiéncia de cada pessea perante uma transicio, assenta na tomada de
decisdo partilhada profissional- pessea, de forma que a pessoa tenha a possibilidade de tomar
decisdes informadas acerca dos cuidados. Destaca-se a importincia do relacionamento
terapéutico ser centrade na pessoa, compartilhando informagdes sobre os planes de mtervengio/
atividades estabelecidas, por meio da melhor evidéncia cientifica. considerando as suas
preferéneias/ trespostas homanas (RINAO, 2025). Por suwa wvez. o referencial tedrico
Fundamentals af Care Conceptual Framework, tem como conceito chave a capacidade do
enfermeiro manter nma relagiio com a pessoa, atendendo assim as suas respostas humanas
fundamentais para os cmdados prestados de forma inteprada (Kitson et al, 2013). A sua
estrutura € baseada em evidéncias cientificas que explicam o cuidado fundamental centrado na
pessoa em gqualguer ambiente e com qualquer parceiro de cuidadoes, destacando assim: a relagiio
terapéutica estabelecida (importincia do Enfermeiro estabelecer nma relaciio de confianga com
apessoa’ familia); a infegracio de cuudados fondamentais, ow seja, incluir as respostas humanas
fisicas e psicossociais e, por fim, o contexto dos cuidados, nomeadamente, os fatores ambientais
e sitnacionais que influenciam o cuidado (Kaldal et al., 2025; Muntlin et al., 2023). O foco do
referencial tedrico mencienado relaciona-se com o facto de permitir que o Enfermeiro e a
pessoa realizem em parceira wma avaliacio das respostas humanas, planeamento,
implementacdo e avaliacdo dos cuidados, com confianca e competéncia (Kitson et al. 2013). O
EEER deve ter especial atencdo ao modo como a pessoa se apresenta. tendo em consideracio a
nova cendicio de satde, compreendendo a forma como a pessoa se consciencializon sobre a
mudanca e as diferencas impostas pela mesma, sendo esta uma premissa para uma transicio
saudavel (Ribeiro et al, 2021). Deste modo, elaborei vm esquema tendo por base os referenciais

tedricos/ tedrica acima mencionados e a pessoa na parceria de cuidados de ER (Apéndice IIT).

Assim de modo a evidenciar os resultados obtidos. decorrentes das repostas humanas da pessoa
as transi¢des vivenciadas, € imprescindivel o recurso a instrumentos de avaliacio validados.
que pernitam monitorizar ganhos em saide e produzir indicadores sensiveis aes cuidados de
ER, com base em propriedades psicométricas, nomeadamente, validade, reprodutibilidade e
responsividade (Ordem dos Enfermeiros, 2016, 2018; Sousa et al.,, 2016). O RCC apresenta
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Capacitagdo na transi¢cdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Climics- 3° Curso de Mestrado de Enfamapem de Reabilitagio

varios instrumentos de avaliacio wutilizados: Escala Medical Research Council (MEC)
modificada (avalia a forca mmscular entre 0- sem contracdo muscular e 5- forca normal) (Ordem
dos Enfermeiros, 2020); Escola Numérica da Dor (avalia a intensidade da dor de 0 (sem dor) a
10 {dor maxima)) (Direc¢io-Geral da Sande. 2003); Escala ASIA (avalia o gran de LVM em 5
niveis: “A” -lesfo completa; “B7- lesdio senserial incompleta; “C7- lesfo motora incompleta
com gran de forga < 3; “D7- lesfio motora mcompleta com graw de forga = 3 e “E7- funcie
motora e sensitiva normal) (Fupp et al.. 2019); Escala de Equilibrio de Berg (avalia o equilibrio
com base me 14 tarefas, com pontuacio entre 0 e 536 pontos- até 20 (diminuicio de equilibric);
21-40 (equilibrio aceitavel) e 41-56 (bom equilibrio)) (Paiva, 2016); Escala de Medida da
Independéncia Funcional (MIF) (avalia o gran de independéncia com base em 18 itens- score
18 (dependéncia total) e 126 (mndependéncia total)) (Direcio- Geral da Saidde, 2011) e a Escala
de Quedas de Morse (determina o risco de queda: score até 24: sem risco; 23-50: baixo risco;
=51: alto risco) (Direcdo- Geral da Sande. 2019) (Apéndice TV). E de salientar que
postericrmente a avaliagiio inicial realizada no dia da admissiio no servigo (D0- 11/09/2025),
foram realizadas mais duas avaliagbes: intermédia (D28- 09/10/2023) e final (D351-
01/11/2025). Assim. foram identificados os focos e elaborados os diagnosticos de ER. com base
na linfragem Classificacio Internacional para a Pratica de Enfermagem. o Padrio Decumental
dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de EF. e na Ontologia em Enfermagem.

1.1. Apresentacio do Caso Clinico

No dia 15/04/2025, a Sr*L. de 75 anos de idade. foi vitima de atropelamento por viatura ligeira
do gqual resulton: TCE sem sinais de fratura; fratura de arcos costais posteriores e anteriores;
fratura do ramo isquio pibico do tliace diretto; fratura do acetabulo direito; fratura exposta do
tornozelo direito, com necessidade de intervencio cimirpica para fixacio de D3-D7 e
laminectomia D5-Dé e reducio e osteossintese com cavilha por fratura distal dos ossos da pema
direita. Permanecen miternada na vnidade até dia 11/09/2023, sendo transferida nesse mesmo
dia para o Centre de Feabilitacio (CR). com diagnéstico clinico de LVM travmatica. Assim,
foi realizada a Awvaliacio Inicial de ER. e colheita de dados a chegada ao servigo. pelo
Enfermeiro Responsavel com a St* L. e a filha (Apéndice V). Foram definidos os principiais
focos de atencdo de ER. com as respetivas intervencdes de ER (Tabela 1), de forma a conceber,
implementar & monitorizar as intervengdes especializadas com o foco de melhorar a qualidade
de vida da pessoa, bem como a sua reintegracio 0o meio em que estava mserida previamente
(Regulamento n.® 392/2019). Importa referir que o plano de cuidados de ER. é complementade

com um foco que nio € especifico de ER. a aceitacio do estado de sande (Apéndice VI).
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Ralsto de Caze Clowce- I Cinzo de BMusbade du Ech dia. Rsalulibaca

Tabela 1. Focos, THagrasticns « Intervengies de ER

Dailos: Forpn- oclMugho mwenlsr, Mobiidads orioslar
Objetive: Determinar a evohagio da forga unescnlar da S5c* L
Inatrumenios de avalisg o vtilizados: Eacaln Numerica da Trar; Escals MEC modificada; Eacala ASLA

FOCO5 DE ] :
ATENCAD MAGHNOSTICOS DE ER INTERVERCOES DE ER
Rovmremto Lfusonlar [ - Aacalear dor (Excals Famenica da Dock {Apendice VI
Dhimumaide (B  doresto e | - Momfonzar’ Acvalisr progressio da forga muscular straees de escala (Escala MBEC maodiScada)
eagmerde? {Apenshce VIII)
- Avcalisr Ampliomoetors & sepsitive (udvel nevrchigies da lesfa) sranvés de Bacals ASLA (Apéndice TN},
- Exeewuiar ffcmcas de exereiceo muscular & srioular passiws’ ativo-assstido com enfoque ma fexio
extensin da anticalagie tibdetarca, flexdo’ exiensio do joelho, Bexic’ extemsio da coxofemornal,
adpioabdueko da comefam oral, FotigEo Mtema & sdarma & coxofemersl [confonte lelerdncla da Sc®
L - lummte deog & dn articullscia);
% T8 TS
- Superamionar secnica de exercico mnscular & amoular durangs &5 sesafes;
Mmsrnlar

- Incentivar & pessoa A emefutar sxercicss muroulires & arbculares atives eotre cada msdo (Ex
avtomobilizagtes; execicios isemeétricos paa fortalecimento dos mimculos abdominais, pliteos,
aadricipites o quuenbiors; axered cion & pone; seeeie e de relimenrog o lein: ranaferdseins koo
cadeira de redass exercicies push-ps na cadeiza de rodns; mesa de verbcalmagdol;
| Potencinl  para  oelhorar | - Avnlisr combecmments o Sc° L. sohre beciicas de exercics mmescalar ¢ aoular (abnves de
eankecipate sotoa tenicas d | griesficndng adaptade de Moorhesd ot sl {20087
W T ek Dok cular & areukan - ETmimar eobio efdicas 40 exerelelo pmesnlsr ¢ muolar oSt L (EX . eerelchos Raonmrieos,

EReTCICL0S avo-assastidos

MMaros Coreis Subene- pevembee 3025- Excols Sepenoe e Baade Atlingrn
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Fadave da Casg Clinkeo- 3 Curse de Ras e & Dnfnnspem e Fastlicagise

T Potemanl Rt i) melbomr | - Svalamr :u]::ul:lﬂ.r;ded.u S L A execugn fecrucan de exercicio muscalar & artsculax [Ex - Sohciiar
Cipacedade  pars execabar | a Sr* L o pare ewerutar detemimads Porics’ exerciebs);

tecmicas de exerciose mmscalar | - Insoan sobre tfcnsces cle exercionn mascular & armeudar ds Se L frefendss amenonpenney;
= articular - Tremm Eomcas de swsyeicio mneelar & articular (refer das amienonmense),
- Incertivar o tremn de técnicas de exercicio rmmacular entre seasten de EFL

Prescncfio: ¥ sdnes, 10 repefigties. 2elha dmanhi & trde), coms progressfio confonme todsr inem

Dados; Controlo poshual seatade; Conbeciments sobre prevencio de quedas, Adocio de medidas de prevencio de quedas, Consciencializacdo da
relagiio sutre 0s exerrdcbos de contralo postural & o equlibeio: Capacidade para treinar o sqpulibng Avtoeficecia pare reinar o squulibno
Dkpetive: Determiner eveolucin do equilibne ssbatico e dipnmuico; MeThorar equalfono estabon e dinamice; Prevemr quedss. Promover aufosestso
Prevenedo de quedss; Promsover sdeso: Teine de equal s satitles o dmdedeo.

Tnstrmmentoy de avaliacin wrilizasdos: Excala de Boy, Eccala MIF; Escala de Chwdas de Blores.

FOC0s DE
ATENCAD DLAGNOSTIC 0% DE EB. INTERVENCOES DE ER
FPARAER
| Equelibeio Cotpari] | - Mondionzer equilibng conpotal siTavés da Escals & Barg (Apandicas 30
Comgrometda - Avaliar nsco de gueds {Escala de Chuedas de Mocse) LApend: ce XT);
- Genr pmobxente para prevensio de guedas dumante o tremo de equulibno (Ex- umbisnte envolvente |
repan 0o realizacdo de enercecios- luminosdasde, ausences de ohstncidos:
Eqguiblsbrio - Avaler nivel de dependfncia da Sr* L dotravds da Escala MIF) (Apéndice NI
Cor pestal

- Execurar tcpica de meing de eguilibng (Ex- exercicics de coordenagiio de movanentos no leitol |
Teimo de vestr-se’ Jespir-se oo Leito; albemdncia de cargs nos memboos fipenores; inclinacio loferad |
dio toomco na cadeara de rodan; exercicio do aviae na caderrn de rodas: exercicen de prs i up na codeira |
de rodas; flexho apeenor do momeo & Aexbs do mones combanedo e fise maes avaspsda; o linsgo
porstenn do tronen)
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

FRalaic de Cao Climico- 17 Carvc de 1 i de Exih e Eomafualitacd

- Blanear o execugdo de amvidades que promosam o memms deequbibno (Bx.: meme de vesar-se’ despir-

e @ prarcie de senfadn o beite’’ cadess de rodasl:
- dvalar expulione corporal feguilibne presente, equilibne dmaomido ou sem egulibno- ateeves da

realizacho de exereloios de equulibne esuitico & dindimica na posighe de sermado e em pd nos exempdos |

de emercicios referides no ponte ambericg);
- Estimnular n manter o equiliboe corperad (Ex.: moentivar & comegho poshamal do S Lx

Porencaal Pira melhorer | - Avalir conlecmeenta scbre 1r.-|:-n..~|:n-:|.==q_u.'|1|'hlm -m-::_p;nu'nL aTaves Jb'qu;éﬁinﬁm adaptado de

combecimenio soboe tfroica de | Mooread of &l (20LE
equilibria coaporal - Ersimar sobre sécmica de squilibrio corporal {confiorme sxemplas de sxercicios mencionadosl;

Potencinl — pars  mslhorss | - Avalisr copeeidade parn execurss hemcs da equilibiie corparal (Ex - Solieiar & 577 L pofa Tepatir & |

popacidade sobwe fécmeca de | pealizacdo dos exercicios tEcmica);

e libng coaposal - [nztrusr sobre becruca de eqpaidibno corparal {meocionede slenommentbel;
| - Treimar #rnica de squilibno coporal dmepciomada anferiormentel,
Preciichs 2 wibes 40 exsrcbcios. 10 repepies cadn wirie, QIAMAMete, con prograaie conforms iolerinsin '

Dades: Coneoiencanlizcacdo sobae compromanso ne tremsterr-ee; Comsciencializacao o relacao entre o g=o de dispomtive & & sutomonms pars e feris-
fa, Capacidods pars punsfens-e Acieefieboia pars mamlenir-e Significods aobaids ao ues de dilpasime par ranafenr-ce: Acesss o dapogicives
face a0 compromisee ko transfera-se; Conbecimesto sohre prevencio de quedas.

Ciwjerive: Determinar svologfo do tmnsfenr-se; Assegurar atvidades de mansfenrses; Promover aobomo s pens trnesfens-we Prevewr gquedas.
Inztrumentos de avaBacdo mtilicados; Escala MIF: Escaln de Chaedan de Morse

FOCDE DE
ATENCAD DIAGROSTICN: DE ER TSTERVENLOES DE ER
PARAER

kizmcix Cormeis Riksiso- pmveestes 1010 Eicals Supsrsor de Sands Arliness
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Tranaleidr-co

| Potencial  para

Balxin ds Cava Clindeo- 3% Curun de bissmads ds Endenas gem de Rsabilitscha

Potemmal pon melbormor o
comheginenty sobre lecmcn de
adepiacio parm formakerir-ae

Pomtsdal  para

capacdads para nsaT tecmaca de
adepiapdo para tematerr-ge

comhecimentn sabre dispositive
avsiliar pars mancferir-ge

| Potewcaal para  melhorar |
capeadade  pasa i

meIhoTaE |

welborar o |

- Axalear prved de dependfncs da S L. {atraves da Escala MIF (Apemduce 3I;

- fvalear nace de gasda (Eacala de Oroedas de Merse) (Apendice X1

- Dhimazar ambuvemte @uco para prevencao de quedas (Ex . hounmosdade: adesundn. mumencin de
otathoulosh

- Araliar combecimento sobye téomica de adaptacio pars mansferm-se (atraveés do questioning acaptada
de Moorheas] et al {20016

- Emilmier w0bss liciics da adapiacho pars manefenr-ie {Ex- deamaneiasio poliics da wenica pam
transferir-sel;

- Imrentivar & parteipagio da Sr.* L. na Unidade Terzpéutica d= AV

= Impenhivar o vee de dispositrros susiliares para tmnafenc-ee (Ex - cinlo & S8 de sansferdnanl:

- Adalbar capaciche i PRETE ST ToHien 3 SlNpracRo Pard mansCerir-ga;

- Imeimusr sobre técmca de adapiacdo para mansfanrse (Ex : Proporoonar a observacio da técmen de
francfenr.se pela Sr* L & peramtic que & mesmia sxponbs as suas Jovidas’ receros e relagdo o thomeral;
- Tremnar teouca de pdaplacao parn bemsferr-we (Ex . Treiomr posscio de pe: mealiza beine de
transferdncin do leiio pora cadeira de rodas £ da cadems de redas para o ledod

- Avaliar combecimenta schre dispositvo avxiliar para transferir-se (araves do gnestionario adaptado
de Moorhesd et al {2016

- Emalgar wobre dirpociiive aomilier parn maaforiv-se (Ex: Explicar 4 5r® L s unlizagio de cada
praduto de aposal;

- Prorsdenciar matenial edocetive (Ex : Folhetos infonmatrvos selse prochitos de spoiol

- Aaaliar capacidade pars tsar desposivo acliar pan Tansenr-se

- Imsnair sobre o de dispositve ouxilar pars mansferm-se (Ex: Exemaplificar s téemsca de
transferincia com o dispositivo & a importincia do mesmo];
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Paalagm de Caso Cllnisn- 57 Curse de Iasmeds & T gem & Faaiilicacde

dlcprainvo | Mpulis  parn | - TIAmat Do BEe e GRposinvo srslar para Cabelens-e (Ex. Thmdirenea do kdls pars cadedms oe |
tramsfeny-ce rodas’ cadeira de banho samitamn);
Podencial  pamm melhorar | - Avalisr combecimenio do prestador de cuidados sohre digpositivo amxiliar pam fransferir.ce s |
comheemeento & prastadar do | Jdo guecsiomans adapiada de Mocohosd or &l 0085
cuwidadss  sobre  dispesitiva | - Ensmar o prestadar de cnbdados sobre dispo sitivo snxiber pans mansfenr-se (B [demtifioar material |
auxiliar para o transferir-se de apoie il pars & St L - barras de apoie; 1abna de rapsferéncia; cimo de transfersacial);
Fresgmicioc Bealozar tramsferencias diaramente, pelo menns 2z Tha, mﬂmmmmwm& SciL.

| Dradus: Reconhecimenle dn vontnide de wnnar, Conhecimento sobre planenmento da eliminecho windrin, Capacsdode parn executar auincatetencagsa |

vescal; Antoeficacia pars exeoutar miec ateterizacio vevical. Conhecimento sobee plansamenio da eliminscdo wrindna.
Ohjervo: Promover o imminacho arindmia, Detsmoinar evaltgbs da ehams el wrmdna, Proseover avdoconroba: ncoutisdaoia aninia.

Instrumentos de avabagao whlizades: Escala MIF
| FOCOsDE
ATENCAD DIAGNOSTIC DS DE ER INTERVESNCOESDE ER
PARAER
| Auter atrods comnesncin | - Avallas autoccatrele coatinéiacia trming (Ex . perdas de imna; avaliagio de volunoe ressdual);
vrusina im=fcaz - Avaliar mivel de dependéncia da Sc” L. (atzeeés da Escala MIF) CApéndice X1},
- Supenicionar amssonrels cotlmbncks Urindria,
Ao onrrode: - Avonselhar ol oo vmisbing entes da participacho em atividades e sres do sone;
comtinEmria - Exerutar tecinca de exercicios pam o atooomirolo: continéncia wrimsiri,
urlndea - Bdcraronsss slisn sie Mnnana (de scoido o inrervalo de TeEnpo preacTite- Ex - 44H)

- Planear ellminagdo wrindng (oonforme Erervalo de Degnpd prescrn)
- Providenciar marerial sducatvo (Ex - folhefos infommatives” didrmo miccicnal);,
- FlafiT{ar conporiierio s fom denics & fiafhecss (Ex Elogios’ Faforpo pagineg)

Rlirea Correda Wibows . Eovambrae 3025, Eemols Sopanos de 5 alkda Snlindea
X1

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cxci
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Balxin ds Cava Clindeo- 37 Curun de bisszads de Endenas gem de Rsabilitscha

Fotemmal i} methorar

combecments acbre
aatacontroln: coptinemcia
ATREN T

| Potlemeial  para melhora

| capaadade porn o ateconmmole:
conbnénoa mnéna

| Potencial  pam melhorr
| pomlsecimenrs coboe Wenes da
aLTiacn etariTegho da bamiga

copcidads  piTa axecats
fernica de oy efenzaclba da
Potamcial a5 e Thosrsr
combecimenry do prestador de
cupdsdes sobee disposrhive
auzidiaz pars mscconbolo:
combirEneia Lrin b

- Avpbar conbecmento sobre aubocentrolos cooiménoin AT exerciclos onescuiares pehocos
bectuea de eshimmalacho uricana (obmves do questiomano adaptado de Meorhead ef al. (2014600

- Enmpar achre mpocomtrole: conhingocin vnnone’ exercioes meculnres pelvces’ ecuca de
estimalacio de climinacho nnndnn (Ex - Ensmee sobee imgestho hbdnca, sxercicio de fortalecimenta
mursclar. sxercic s de Krpsl, estamilacio extermna.afsenciagio).

| - Avaliar capasidade pars o GUIeeOmTEM: coniinde i U

- Instmair gobre o satooontrole: continénciy unneria (Ex:: Ensimes sobre mnpertio hidmea, repisto de
bgmdos mperdos « ehimmnadcs. spercicios de estmulagio sxtema);
= Tremar o wse de sutocootolo: contingncin urmana (Ex: Dhpeombilizar tempo pae & 50 L realizar
s mtiidades goe prooecovenm & el ma i mnen s & expor dinndash

A Crilitima i s S e Ao e o T g Tl i T e s W

o Ploortieos] o al {26,

- Engipar sobre (denics de QMOCI0Iorizneho s bevign (EX. Endissd 40b60 OO MY0RSaTe QEGTRINS,
material nasessar, procedimiental;

- Avaliar capacidade pars execwiar lecoica de sulocaleberizacan da bexipa,

- [mstrmir sobre wse da fécnios de muocnesenzache da bewiga (Ex Pxplicar procedvments & dar
cporfumdsds da Sr* ] polocar cosstdes’ dinndaz);

- Treinar o o da tecnica de antocateierizagiio da bexiga (Ex: Proporcionar # 5r°L. o oeino da emcal;

| - Avaliar combocmomts do pregador de cododos sobre dispoditive swdlisr pam surocceels:

conbnéncia umnana {atraves do queshonans adaptado de Mocthead et al. (20L&}
- Enzmnar preatader de cmdsdos sobye dispoasive mealior pora avtocontiolo: continen o urmana (Ex
Algalinchio mermmiienbe; dispoaitives conira perdas- penso abaorvente,
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Capacitagdo na transi¢cdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Eelato de Case Clinieo- 3 Curse de Mestrado de Enfermapgem de Reabilitagio

3. DISCUSSAOQ

A mntervencie do EEER na otimuraciic da foncionalidade e na capacitagfoe da pessoa com
dependéncia funcional conduz i participacio social e melhoria na qualidade de vida, sendo que
estes resultados sfo possivets através da concecdio de planos de intervenciio individualizados,
com vista ao awmtocontrolo dos processos de transicio satnde-doenca, otimizande efow
reeducando as fungdes nas areas motora, sensorial e copnitiva (Peretra et al.. 2024). A inclusdo
social perante este tipo de transicio, deverd ter wma aberdagem centrada na pessoa atendendo
aos seus objetivos e ao proprio envolvimento no processo de reabilitacio. tendo em wista
alcangar, entre owtros aspetos, a promocio da sadde, prevencio de complicages e satisfacio
da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Peretra et al., 2020). Tal come & refenido pela Ordem
dos Enfermeiros (2018), o impacto dos cuidados de ER. devera ser reconhecido pela pessoa face
aos resultados obtidos e, em concordineia com o gque gefere Benson (2023), torna-se
fundamental a inclusio de medidas de resultados e de experiéncia reportadas pelas pessoas,
nomeadamente através de PROMSs (Patient-Reported Oufcome Measures) e PREMs (Pafient-
Reported Experisnce Measures), que permitem 4 pessoa avaliar os cuidados face aos resultados
obtidos e a experiéncia vivenciada, contribuindo assim para a melhoria continna dos cuidados.

Assim face aos resultados explanados, e apesar dos diagnoéstices de ER se manterem
comprometidos ao longo das avaliages efetuadas, constata-se que obtiveram-se ganhos
importantes para a S¢* L. nomeadamente ao nivel de movimento mmscuolar, técnicas de
transferéncia, equilibrio na posigio de sentada e na eliminacio urinaria, tendo por base a
intervencio de ER, fundamentada com instrumentos de avaliacio adequados e validados. O
ensino e treino individealizado para a pessoa/ prestador de cuidados, com ganhos em
conhecimento e capacidade, fornece assim vma base solida para o regresso a casa e transigio
de cuidados de sande, em gue as respostas da pessoa sfo fundamentais para propercionar
transigdes segnras e eficazes nos cuidados com a pessoa e a sua rede de suporte (RNAQ, 2023,
No entanto, a mudanga de sentimentos face a esta nova condicio conduz a que seja essencial
lidar com diversos aspetos psicolégicos individualmente, de forma a melhorar a adesio da
pessca ao sen plano de reabilitacio (Xiang et al., 2023). Esta foi uma premissa constante,
adotando assim uma abordagem individualizada, potenciando o bem-estar psicolpgico
simultaneamente a¢ programa de reabilitacio funcional (Sousa et al., 2022). Assim o plano de
reabilitacio delineado numa fase inicial e com determunados objetivos, foi reavaliado face a
condiciic e satisfacio da pessca/ prestador de cuidados, tendo presente o significade/ impacto

da transicdo sande-doenca na pessoa em contexto de reabilitagdo.
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Relato de Caso Climico- 3° Curso de Mestrado de Enfermapem de Feabilitagdo

CONSIDERACOES FINAIS

A presente UC proporciona a realizaciio de um RCC em que € delineado um plano de cuidados,
com intervencdes especializadas do EEER. dando a oportumdade de entender a sua
responsabilidade na prestagio de cuidados. Compreender o impacte que uma transicio
apresenta junta da pessoa’ prestador de cuidados e intervir em qualgquer fase do ciclo de vida,
com o ohjetive de capacitar a pessoa/ prestador de cuidades a melhorarem a suva qualidade de
vida, é um dos desafios aquande da realizacio deste frabalhe académico. Destarte, o
empowerment inerente ac EEER. confere-lhe a responsabilidade de atwar face as respostas
hnmanas da pessea, através de intervencdes individualizadas e com objetivos delineades no
plane de intervencio de ER. cque lhe permitam reingressar na comunidade e no sen meio
envolvents da forma mais sanddvel e com qualidade de vida. O facto de existir a possibilidade
de desenvolver este RCC na area de processos neurclogicos, nomeadamente em relacio a
pessea com LVM, permitiv-me desenvelver conhecimentos nesta drea de interesse e que, em
contexto de estagio realizado anteriormente nio existin a oportunidade. Sendo o planc de
cuidados de ER um elemente fundamental no desenvolvimento de competéneias enquanto
fitura EEER. a possibilidade de wtilizar instrumentos de avaliagio devidamente validados, fod
cmeial para fondamentar as intervengdes de ER e, consequentemente, os resultados obtidos em
cada avaliacio. Deste modo, foi possivel compreender que a pessea mencionada, obteve ganhos
no sen processo de reabilitacio que acompanharam as suas expectativas em relacio a transicdo
de sande-doenca, dando énfase as diretrizes de cuidados de ER centrados na pessoa, e nic as
expectativas do profissicnal em relagio ao plane de reabilitagiio.

No entanto. aquando do desenvolvimento do RCC senti dificuldades no comprimento de regras
inerentes & elaboragio do mesme, nomeadamente no gue concerne ao limite de paginas
mencionado para o contetido/ estrutura. Dada esta limitacio, senti dificuldades em explanar de
forma consistente e coerente o plano de cuidados de ER que foi estabelecido para a pessoa
durante, aproximadamente, dois meses do seu periodo de internamento, sendo esta considerada
uma oportunidade para desenvelver a capacidade de sintetizar a informacio de forma a dar
resposta acs objetivos propostos inicialmente. Importa referir que o desenvolvimento deste
RCC wvai ao encontro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel nomeadamente o
Objetive 3: “Saidde e Qualidade™ e o Objetive 4: “Educagiio de Qualidade™ Assim consiste
muma opormnidade de aquisiciie de conhecimentos cientificos e especializados na area de ER,
pernutindo a aquisicio de competéncias e a melhoria continua dos cuidados prestados centrados

na pessod e no seu prestador de cuidados (Organizacio das Nagdes Unidas, 2016).
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Apéstolo, I (2024). A investigacdo em enfermagem: notas sobre a conflanca na evidéncia
produzida. Em R Marques, M. Néné, & C. Sequeira, Enfermagem Avangada (pp. 321-379).
Lidel

Benson, T. (2023). Why it iz hard to use PROMs and PREMs: in routine health and care. BMT
Open Quality, 12:¢002516, 1-6. https://doi org/10.1136/bmjoq-2023-002516

Cancino- Jiménez, D, Febré, M., Cea- Netting, X, Cancino- Jiménez, J., Olguin, 5., & Olguin,
K. (2024). Critical evaluation of Afaf Meleis's Transition Theory: strengths, linutations and
applications in nursing education.  Salud, Ciencia y Tecnologia, 4(930), 1-12.
https:/doi.crg/10.56294/saludevt2024 950

Centro de Medicina de Reabilitagio de Alcoitio. (s.d. ). Como viver com uma lesdo medular e

manter-se sauddvel. http://emra pt/mamnmal-lesces-vertebro-medulares-lvm/

Clares, J. W, Guedes, M. V., & Freitas, M. C. (2021). Construgio de diagnosticos de
enfermagem patra pessoas com lesdo medular em reabilitacio. Revista Escola de Enfermagem
da USP, 35(e03750), 1-7. https://doi.org/10.1590/51980-2203X 2020038403750

Dantas, D., Amaro, J., Silva, P., Margalho, P., & Lains, J. (2012). Avaliacio da Recuperacio
Funcional em Lesionados Medulares aplicando a Medida de Independéncia na Lesio Medular
(SCIM)- Contribute para a Validacio da Versio Portuguesa. Revista da Sociedade Portuguesa
de Medicina Fisica € de Reabilitagdo, 222, 20-27.
hitps:/spmfrjonrnal org/index php/spmfr/article view/9/9

Direcgiio-Geral da Satde. (2003). Circular Normativa N® 09/DGCG. Dor como 3° Sinal Fital-
Registo sistemdfico da intensidade da Dor. hitps:/waww.dgs pt/directrizes-da-dgs/normas-e-
circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgeg-de-14062003 -pdf aspx

Direcio- Geral da Saide. (2011). Nomma N 054/2011. Acidente TVascular Cerebral:
Prescrigde de Medicina Fisica e de Reabilitagdo. hittps:/fwww dgs pt/directrizes-da-
dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0542011-de-271220114pg.aspx

Direciio- Geral da Saide. (2019). Nerma o® 008/2019. Prevengde e Intervengdo na Queda da

Adulte em Cuidados Hospitalares. hitps:/www.dgs pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0082019-de-09122019-pdf aspx

Mareia Correia Ribemro- novembro 2023- Escola Superior de Sande Atlintica
30

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cc



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Climice- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

Diilgeroglu. D, Gil. 5., Sahinoglu, 5. & Celikel. F. (2021). E&tii Haber Verme: Spinal Kord
Yaralanmas: Olan Hastanuza Yiirtivemeyecegini Nasil Séyleriz? Journal of Physical Medicine
and Rehabilitation Sciences, 24(1), 60-65. https://do1.org/10.31609/jpmrs 2020-77424

Escola Superior de Sande Atlantica. (2022). Guia de Elaboracio de Trabalhos Escritos,
Referéncias Bibliograficas e Citages.

Escola Superior de Sande Atlintica. (2025). Guia Ovientador de Estdgio Profissionalizante- 2°
Ano- 17 Semestre, 1-40.

Gagnier, J. J.. Kienle, G.. Altman. D. G.. Moher, D., Sox. H.. & Riley, D. (2013). The CARE
Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development. Global
Advances in Health and Medicine, 2(5), 38-43. https://doi.org/10.7453/gahmy 2013.008

Gagnier, I. I, Riley, D, Altman D. G., Moher. D, Sox, H.. & Kienle, G. (2013). The CARE
guidelines: Consensus-based clinical case reporting guideline development. Deutsches
Arzteblatt International, 110(37), 603-608. https://doi.org/10.323 &/ arztebl 2013.0603

Henrigues. F. M., & Fumincelli, L. (2016). A Pessoa com Lesfo Meduolar. Em C. Marques-

WVieira, & L. Sousa, Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa ac Longe da Vida (pp.
433-450). Lusodidacta.

Kaldal, M. H. Voldbjerg, 5., Comroy. T, Feo, B, & Laugesen. B. (2025). Fundamentals of
Care Framework in nursing education: a scoping review protocel. JBI Evidence Synthesis,

23(5), 949957 hittps://doi.org/10.11124/JBIES-24-00137

Kitson, A, Conroy, T., Eulusld, K., Locock, L., & Lyons, B (2013). The University of
Adelaide. Reclaiming and redgfining the Fundamentals of Care: Nursing’'s response to meeting

patients’ basic human needs.

Lopes, C. (2021). Como fazer citagbes e referéncias? Guia Pratfico da Norma APA (2020, 7°
Edigda).

Miranda, B. 5., Assis. G. M., Domellas, A. C.. Messias, A M., Batista, V. T., & Gomes, J. I.
(2020). Cateterismo intermitente limpo no paciente com lesfio medular: conhecimente dos

enfermeiros. Esfima — Brazilian Jowmal of Enferostomal Therapy, 18(e0220), 1-9.
https://doi.org/10.30886/estima v18 828 PT

Mareia Correia Ribemro- novembro 2023- Escola Superior de Sande Atlintica
31

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cci



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clinieo- 3% Curso de Mestrado de Enfermapem de Reabilitagio

Moorhead, 5., Johnson, M., Maas, M. L., & Swansen, E. (2016). Classificagio dos Resultados
de Enfermagem (NOC). 5.7 Edigdo. Elsevier Editora Ltda.

Muailin, A, Jangland. E.. Langesen, B., Voldiyjerg, 5. L., Guoningberg, L. Greenway. K.,
Merriman , C., Grenkj=r . M., Heinen M., & Waal , G. H.-d. (2023). Bedside nurses'
perspective on the Fundamentals of Care framework and its application in clinical practice: A
mmti-site focns group interview study. Infernational Jowrnal of Nursing Studiss, 145(2023), 1-
10. https://dei.org/10.1016/ ijmersm. 2023104526

Ordem dos Enfermeiros. (2009). Guia de Boa Prafica de Cuidados de Enfermagem a Pessoa

com Traumatisme Vertebromedular.

Ordem dos Enfermeiros. (2016). Insirumentos da recolha de dados para a documentagdeo dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo.
https:/www. ordemenfermeiros pt/arguive/colegiosDocnments/ 2017/ InstRecolhaDadesDocn
mentacacCnidEnfReabilitacac Final 2017 pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem  de  Reabilitagio.  https:/www.ordemenfermeiros pt'media/5682/ponto-
4 regulamento-dos-padr?eC3%B3es-qualidade-ceer pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2020). Guia Ovienfador de Boa Pratica em Enfermagem de
Reabilitagdo: Reabilitagdo Cardiaca.
https:/www flipsnack com/ordemenfermeiros/gobper/full-view html

Organizacio das Nagbes Unidas. (2016). Guia sobre Desenvolvimento Sustentavel
Transformar o nosso munde: Agenda 2030 de Desemvolviments. Centro de Informacio
Regional das Nagdes Unidas para a Europa Ocidental
https:fwww. nn.org/sustainabledevelopment/

Paiva, L. (2016). Avaliagdo e comparagde do equilibrio em idosos através da Escala de
Equilibrie de Berg. Dissertacio de Mestrado em Intervencio para um Envelhecimento Ativo,
orientada por Alda Maria Marting Mourfio e Rogério Paule Joaquim Salvador, Instituto
Politécnico de Leina- Escola Superior de Sande.

Pereira, B 5., Cruz, V. V., Lowrence, M. d.. Machado, W. C_, Schoeller, 5. D., & Martins, M.
M. (2024). Pessoas com deficiéncia fisica adquirida: das atividades de vida aos cuidados de

Marcia Correra Fibewro- novernbro 2025- Escola Supenor de Sande Atlanhca

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
ccii



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Climies- 3° Curso de Mestrado de Enfarmapem de Reabilitagio

enfermagem de reabilitacie. Texto & Confexto Enfermagem, 33:220230362, 1-16.
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0362pt

Pereira, B. 5., Martins. M. M.. Machado, W. C_, Pereira, A. L, Pereira, A. M., & Chesani F. H.
(2020). Cuidados de enfermagem para a inclusdo social da pessca com deficiéncia fisica
adgquirida: Revisio Integrativa. Revista Portuguesa de Enfarmagem de Reabilitagde, 3(2), 86-
95. hittps://doi.org/10.33194/1per. 2020 v3.n2.13 5827

Price, 5. Pryor. 1. & Fisher, M. (2024). Discharge from rehabilitation after a sudden-onset
disability: an integrative review. Jowrnal of the Australiasian Rehabilitafion Nurses’
Association, 26(1), 16-36. https://ded.org/10.33235Jarna 26.1.16-36

Registered Nurses’ Association of Ontario. (2023). Tramsitions in Care and Services.

hitps:/rnac ca/bpg/guidelinestransitions-in-care

Registered Nurses™  Asseciation of Ontario.  (2025).  People-Centred  Care.
https://mao.ca/bpg/guidelines/people-centred-care

Regulamento n® 392/2019, de 3 de maic. Didgrioc da Remiblica, Séve II {83).
hitps:/‘diariedarepublica. pt/dr/detalhe/regulamento/392-2019-122216893

Bibewro, O, Mowra, M. L, & Ventura, J. (2021). Referenciais teoricos orientadores do exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagfio. Em O. Ribeiro,
Enfermagem de Reabilitagdo- Concegdes e Praticas (pp. 48-57). Lidel.

Rupp, B Biering-Serensen. F, Bumns, 5. P., Graves, D. E., Guest, I, Jones, L., Read, M. 5.,
Rodriguez. G. M., Schuld. C., Tansey, K E.. Walden K & Kirshblum, S. (2019). International
Standards for Neuwselogical Classification of Spinal Cord Injury. Top Spinal Cord Inf
Rehabilitation, 27(2), 1-22. hitps://doi.org/10.46292/5c12702-1

Byan M., & Pullin L. H (2024). Practice vignettes examining the competencies of
rehabilitation nursing: domain 1: the rehabilitative approach. Jowmal of the Australasion
Rehabilitation Nurses Association, 26(1), 13-15. https://doi.org/10.33235/jama 26.1.13-15

Smuth M. C., & Parker, M_E. (2010). Nursing Theories and Nursing Practfice (Fourth Edition).
F. A Davis Company.

Sousa, L, Margues- Vieira, C., Severino, 5., & Caldeira, 5. (2016). Propriedades Psicomeétricas

de Instrumentos de Avaliacdo para a Investigacio e Pratica dos Enfermeiros de Reabilitacio.

Mareia Comrera Fabewo- novembro 2025- Escola Supenor de Sande Atlantica
33

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cciii



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Climico- 3° Curse de Mestrado de Enfermapemn de Reabilitagio

Em C. Marques- Vieira, & L. Sousa, Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa ao
Lango da Vida (pp. 113-121). Lusodidacta.

Sowmsa. L. M., Martins, M. M. & Nove. A (2020). A Enfermagem de Reabilitacio no
empoderamente e capacitagiio da pessoa em processos de transicio sadde-doenca. Revisfa
Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo, 3(1). 54-69.
https://doiorg/10.33194/rper 2020.v3.01.8.5763

Sousa, 5. 5., Martins, M. M., Andrade, M. J., Barbeiro, 5. R, & Teixeira, V. (2022). Cuidados
de Enfermagem em Ceontexto Agndo i Pessoa com Lesfo Medular: Scoping review. Revista
Porhiguesa de Enfermagem de Reabilitagdo, J(2). 1-20.
hitps://doiorg/10.33194/1per 2022 204

Steensgaard, B, Kolbaek. B, & Anpel, 5. (2022). Nursing staff facilitate patient participation
by championing the patient’s perspective: An action research study in spinal cord injury
rehabilitation. Health Expectafions, 23, 2525-2533. https://doi.org/10.1111/hex 13574

Tholl. A. D, Nitschke, R. G., Bellaguarda, M. L., Vieira, C. M., Silva, A, & Busana J. A
(2020). Cuidado de enfermagem no cotidiano da reabilitacio de pesseas com lesfio medular 2
snas familias. Revista Nursing, 230270), 4836-4848.
https://doi org/10.3648% nursing 2020v231270p4836-4860

Xavier, A. A Pereira, J. S, Monteiro, B. 5. Cruz, V. V_, Silva, H. F., & Machado, W. C.
(2024). Intervengdes de Enfermagem de Reabilitacio ao paciente com lesfio medular: Protocolo
de Revisdo de Escopo. Revista Portuguesa de Enformagem de Reabilitagdo, 7(1), 1-1L
https://doiorg/10.33194/rper. 2024 358

Xiang, L. 11 H, Xie Q-Q. Siaw. C. 5 Xie Z_ Zhu M.-T_ Zhou B. Li Z-P. & Wang, 5.-
B. (2023). Rehabilitation care of patients with nenrogenic bladder after spinal cord injury: A
literature  review. World  Jowmal of  Clinical  Cases, TI(1), 57-64.
hitps://doi org/10.12008/wjecv11.41.57

Mareia Correia Ribewro- novembro 2025- Escola Supenor de Sande Atlintica
34

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cciv



Capacitacao na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

Relato de Case Clinteo- 3 Curso de Mestrado de Fnfermagem de Reabilitagio

APENDICES

Mareia Correra Fiberro- novembro 2025- Escola Supenor de Saade Atlintica

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cev



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Eelato de Case Climeo- 37 Curso de Mestrade de Enfermapgen de Reabilitagio

APENDICE 1 | CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

ComsoummenTa InFormacno, Liver £ E5cLaaroinn PARA PARTICIFACAD [W INVTSTIGACAD
de acordo com @ Dedamcio da Helsinquea? & @ Convengio de Ovisdn®

Por favor, |eis atertamente o informacio que se segue. Se considerar que mio £st dam, gas t=m duvidas, ndo
hesite em solictar mai rrformactes & esclasecimentos. Se concorda com a propests gue The foi feita, por favor
msziee o Cons=ntimento.

Titule de =studs. & peizos com esso vertebro-medular mtereencies de Endermegem de feablitegio.

EnqusdEmsenta O edeln nEersse 0o dmbin de eaagio Fofssenalizante gue et 8 decorier
. 1o imbio de Uaidece
Curmcular Estageo Profssionalzantz, do 37 Mestrado dz Exfermagem da Reabiltacie da Excola Sapenor de Saode
arldntica; sob 3 orientags da Prolessond DoUora Mans Maiques, oo Prolessor Deanor coordenacdon do pmesado
em Erfermagem em ReabilitocSo Luis Sowsa ¢ da Enfermisire Sspecialiszta em Enfermagem de Rzabiitocsc [
- O presants Fetito de Case Clinkco fem come objeUvo em desoevar as intervengdes do Enfermeing
erpecialisna am Bnfermagenn de Aealnagio 03 pessng com besdo vemahin-meaduia

replicacda do estiude S0l cila-52 3 pATIOpe(d0 no REE0 de Caso Chnicn de mnco 3 conmibii pars mehcmn o
conheciments no disgndssico, intereencio & avalizgdo am enfzrmogem de reshilitacdc. A recolha de dodes sera
foita por eatrenvista estrurarsda, dusaste o decormer do astipio {0 da sotambro 3 20 do dozembeo de 2025). Serdo
utiizados instrumento: /excales de svalisgdo pare identificsr a3 necessidedes, slteregies nos proceszol corpareis &
pro<essos de transKdo gae e5ta A WVENCERr £ que podem ser ako da mtervencie do Enfermeire Espenialista =m
Enfzrmagem ds Roablitzgdn A cum pamicipacio noo reiste de e3eo, terd como beneficin malhorar o cow
comheciments sobre o3 focos de Crfermagem de Reshilitagio [Movimesto Mesoular, Tovilieso Composel
Transfanr.cd; Autocontrolec confindnoa erndria), contrinEndo 3 $E3 recEpearsiD © COMSOOUCMTaMaNtE pars
melharar & qaafidads de vida. nio sa idenmficam facos pars @ pesios [ual =06ile U FECUSe partichpar no relats de
a1 na medicls =m gue NS hewerd prejuioo pars o1 seds direitos ssitEnciss

Conditees ¢ fnancemento: & us pariicioecds nest= Aelaio de Caxo Ciako € woluntadia, sndnima = s=m
ompensacic monetirs ou patro. So deodic particpar, poderd compro interrompar’desicic oMo quisiquer
SIS, S8 ue acivels qusl quse prajulza

L] Maira Felalo fe Cato Chriin &0 Earanad O 3Nonim o oos pemicpantsd, assn
tema 3 confidencilidode dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatoric cu de publicacso qus evertuzimente
te YenNa 3 produTir, Sord incllds MUEqUSr BAD oo mtarmacdo que pnccs condulr 3 Mancficacio doc
EmEreenientes oo estudo. o wratamennn da infermag 3o recolhida serd condugida de fema desoitia e andnina,
peia estedante responsivel, =wciusivaments para fins academicos, no dmbito tlahoraﬁ-o di= ur Relato d= Casa
clnica. Finds eita processs, of daded sorle elimnaded dafinitivamsnts and 40 diac spds 3 savalagio final do relaes

de cezo, em conformidads cem o1 prindpio: Stices = l=zsiz anlicdveis & protecho de dedos pesivais.

Desde 3, grata pels sua participacao,

Warcia Correia Ribeiro, M.t Estedante: . Contacto telefonico: [, : - NN

Oararn que TERka 18 ARAL oIl MAK P T TOWS CONMSTIMANOD FAr ADEEWE A0 SN, J9alm fams Qe
coempreendd ¢ procedimendos exocodes @ oninke portitipagde no meama. Sechre onds gue I todokmente @
infarmagic de consentimente isfermodo. que 8 considersi axplioto & concordo fow 0 TR cONRRLG, PRI GuE
areEn partdpar nests esruds Mok canjffoma gug me fol goronnas o dieite &8 gt o quolgesr momenio decke
cHuOe, 3T QROGEer Dreiuite pATE Wi, = gus o3 oecor gue venhom o ser secohhides sende oiomimo: &

Marcia Corrma Riberro- novembro 2025- Escola Supenor de Saide Atlintica
36

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cevi



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Felato de Caso Chmes- 37 Curse de Mestrado de Enfermagem de Feabilitagdo

confidenciaiz, dando cumpmimants oo astipwioda no Baguioweents Soral de Protegdo de Dodss (REPC) ¢ no sup Laid
de Frecucde Mociomal.

Autonzo/NFo awteriza recor © Que nda mterssma) o @ta ndieocs. bem come o pracedementos diefoments
refacionadar qUE 3=jGm MECESIAND0I 10 My prOpno inteTelse £ justifoodos por rarcey oivioes fundomentodas.

Rl s e Ry S e e Dt o Joe e

Somforona 30 A ASSINAR PORIDADE. OU IRTARAC DATE

[3€ o recrer £ver daczrmimenie deve tambem axsirer em s, 3 sanaerkr|

NOME:

BMACOMNE .. DNTASNWALDADE

Eaa e ra DR = it 2 T ——
AcoiuaTuone

ESTE DO UUMENTO ECOMPOSTO DEDUAS FAGINAS EFEMD BN DUPLICADD .
LPGLA VIR FARS O §% INVESTRGA DO A, GUTRA FARS A& PESSOR GUT COMSENTE

Mareia Correra Fabeiro- novembro 2025- Escola Supenor de Satde Atlantea
37

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cevii



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Felato de Caso Chinieo- 3° Curse de Mestrado de Enfermapem de Reah

APENDICE II | PEDIDO A COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

Prowo 2 Conrssin oe Erce oo Escovs Surtmos or Saipe Aniisnes pors Parmicsccio e
ImvEsTIGACAD

d= 2eerde com a Dedaragio de Hebinquiz® & 2 Convenggo de Oviedo’

Exmea. 52nhoras Presidente da Comissde de Etica da Escola Superior de Salde AtBntica
Pedida pars realizagio de Relatn de Caso Clinice, na contexta do Estagio Profssioralzants

& estudhnte Marcia Correia Ribeig, do 3.2 Cersc de Mesirade em Enfermagem de Reabiitario {22 ano, 12
Sarmesire] da Excols Superior da Saude Atntia, soliota & womras analse pars 3 reslizagio de um estuda insercdo no
Sribvte do Estago Profissionalizants _u“ rada no Cursode Mestrada
ern Enfarmagem de Fesbirtacio da Escola Supenor de Sawde Atantica, sob crestagSc da Protassora Dowtora Joana
Marquas, de Frofacior Douter Coardenador do Mestrado om Enfermagem om Reabiitarde Lk fouca o da

Erfenmeira espacialisra emn entermagem de reasi ;3o || | | R
Fiiwle do-esnidn: & pessoc com lesdo veimehro-medular smerven;lies de enfermazem de 2eaiiagio

Erauadiamenty. o suda insere-s2 1o dmbia d2 estagio profissionalizante que esti @ decorrer [N

o Ambite dy Lnidsde
curricular Esrdgio Proficsnalizanss, do 3¢ Mesirada da Eatermagam os Feeniitzcic da £xcola Supsnor de Saida
AEEntics, sob s ntenu;inlda Frofesicra Doutors Joans Memques, do Frofessor Doutor Coordenedor do Mestrado
i Enfermagem & Reahil magio Luls sousa e da enfermeirs especiiiag em eafermages de Reabiia 2o
© Felato de Caso Chnico parmits assim o desenvoliments de <o mpebénms comuas & axpechficas do Enfermeirs
Especiistaem Enfermagem da feabiitagio, bam coma comparéncias de mestre. O presents RakEin de Cam Cinkn
k= como ehistee em descrever a2 intereengies do Enfermern Dipecigisla em Infermagem de Resbililecdc na
pessom Lom lasia vertahros. medwkr

Blatodolags: O presenta Bslars de Caso Clinkon tem por Dase @ narmas 4o Fguenes com a chack-iat ds CASE, qua
szzue am apene a0 pedido [Anewo || Por meio de uma amcstra intencioral, este estudo incluiv ume pessoa
imerrada mum sareign de raabilitagio de adnitos de rn Cenprn de 2eabifEran que apresena imiagiess sequelas
de uma |es30 vertebro-mesdular.

Enplicacio do sctude: Solecta-se 3 partcpagEo no Reisto do Caso Clinco da mode 2 contebair pars melhorar o
conkhedimento 0o diEgedimion, mervengin 8 avaliEcdo sm enfarmazem e eabiacio. a ecofa de dados sed
Frita por eatrevicts estraturada | Aneos 8], durantz o decorrerdo sstagio (3 d= satembro 3 20 de dezemibro de 2025].
serdn ilados issrumeniosescalas de svaliagdo pera Wenificar as recessidades, alieraphes nos poressos
corporais & processos de bransicio gue est? a vivendior e que podem ser aive da intervenido deo Enfermeiro
ESpeCiaiEa i Enfeimageam de RRaliia3o (anean B & SUa DATICIPECE0 A0 13 08 Ca5a, Terd DR beneficn
metherar o sew conhecimente scbre os focos de Enfermagem de Reabiitagio (Moviments Muscular, Equilibrio
Corpora; Tranfarr-ce; Antacoarmoly contindnee urindna), comrrinuindos 3 3 FECUPSISSED & CORCEqUANTE MENTS
peramelherar a qualdade devida. Nio se identificam riscos para 2 pesson quer aceite ou requse participar ne refzto
£is rasn Nz mededa em gua nio naverd prejuins para o ssus dratos asktenoas

conadiclhes ¢ finendiaments: & sua pamaips;io na Aelato de case Chnioo & velantdria, andnima & sem compensagio
monstirizoe outro_Se decidic particpar, podera semare interromper) de sistic gualpusr monsento, Sem Qee acarmets
cualnuer prejuize

i Beste Releto de Cazo Chinico &3ta gerantide o sacmmets dos participentes, exsim
coma 3 tanfidencialidade dos dadas recoiaidos. Em nenhum Tpe da relatonosou de pubicario qus evantualments
z=venhe a prodecin, sera iscluido qualguer tipo de informagdo gue posze condugn & identifics; o dox Mterveaienies
mo estuds. O trataments da informagde rocolhida sard conduzdo de forma descrtne @ anénima, pela estudarta
responavel, enclisvamende para fins acaddmicos, no Smibitg da eEbomco de um Relin e caso clivco. Finda
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este processa, o5 dados serdo timinados definitraments ate 30 dias apos avalisgdo final do refzto de caso, em
confoomidEns COm A8 prReimns $UCo e lagas apacivai 3 provecie do dadar pesinas

Grata pels sus deponibiid sde

weircia cores ibero: 5 = esucznr: o e estdsico [ -~

Assinatura: S i e e s dch e -t T o - e L1

INCLUAR DESENHO DO ESTUDD EN ANEXD
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APENDICE III | REFERENCIAIS TEORICOS E A PESSOA NA
PARCERIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM!

Figura 1. Referenciais tedricos ¢ a pessoa na parceria de cnidados de Enfermagem

Adaptado de Kaldal et al. (2025); RNAO (2025); Smith e Parker (2010).

Feoria de Afaf Molsis

Proceszo de mudanga

Requer adaptacic
Fundamen:sl a intervengdo do Enfarmema

Cuidadoz de
Enfermagem de
Reabilitacio

Cuidados Centrados na
Pessoa (RNAL)

Referencial tedrice
Fundamentals of Care
Conceprual ¥ramework

Experiénciz da pessca
Fespostaz humanas da peszoa
Parceria de cuidades

Relagao triapeutica
Perpostas humana da peszoa
Ceontexto! ambiente
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APENDICE IV | DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

No presente RCC, sfio varios os instrumentos de avaliacio utilizados, como € o caso da Escala
MPR.C modificada (permite avaliar a forga muscular em relagdo ac maximo esperado do musculo
em avaliagio, ou seja, em niveis de forca entre 0 (sem contragio muscwlar palpavel ou visivel),
1 (contracio palpavel ou visivel. mas sem movimento do membro). 2 (movimento sem vencer
a gravidade ac longe da quase totalidade da amplitude articular), 3 (movimento que vence a
gravidade ac longo da quase totalidade da amplitude articular, mas nio vence resisténcia), 4
(movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular. que
wvence a gravidade) e 5 (forca normal) (Ordem dos Enfermeiros, 2020). Por usa vez, a Escola
Numérica da Dor, consiste numa escala em formato de régua em que € pretendido que a pessoa
faga a equivaléncia entre a intensidade da dor e a classificaciio numérica entre 0 e 10, sendo gque
a 0 comresponde a classificacfio “Sem Der” e 10 “Dor Maxima™ (Dor de intensidade maxima
imagindvel) (Direccio-Geral da Sande, 2003). A Escala ASTA | relaciona-se com a classificacio
da LVM através da avaliacio dos segmentos medulares afetados (nivel sensitivo e nivel motor),
definindo as mesmas come “completas” ou “mcompletas™ e tetraplegias ou paraplegias, mais
concretamente: ASIA “A” (lesfo completa, sem presenca de fincio sensorial ou motora abaixo
do nivel de lesdo); ASIA “B” (lesdo sensornial incompleta: sem funciic motora abaixo do nivel
de lesfio e com alguma sensibilidade preservada abaixe do nivel nenrolégico- togque ou picada);
ASTA “C” (lesdo motora incompleta: fungio motora preservada nos metimeros sagrados com
contragio voluntiria do esfineter anal on com eritérios de lesfio sensorial incompleta e alguma
funcdo motora com forca inferior a 3. numa escala de 0 a 5); ASIA “D7 (lesfo motora
incompleta: funcio motora abaixo do nivel newroldgico e, pelo menos, metade dos mnsculos
abaixo da lesdo com graw de forca igual ou superior a 3, muma escala de 0 a 5); ASIA “E”
(funcio motora e sensitiva normal em todos os segmentos apos défices anteriores, mantendo
alteragdes de reflexos) (Fupp et al.. 2019). No que se refere i Escala de Equilibrio de Berg,
umn instrumento gque avalia o equilibrio funcional através da wvtilizacio de 14 tarefas
classificadas entre 0 e 4, sendo que 0 & incapaz de executar & 4 & capaz de executar de forma
independente. variando a pontpacio final entre 0-20 (dimimuicio de equilibrio); 21-40
(equilibrio aceitavel) e 41-56 (bom equilibric) (Paiva, 2016). Outre instrumento de avaliacio
mencionado no decorrer do presente BCC & a Escala MIF constitnido por constituido por 18
itens dos guais 6 se referem ao awtocwidado, 2 ao controle de esfincteres, 3 a
mobilidade/transferéncias. 2 a locomocdo. 2 a comunicagio e 3 a cognigdo, sendo que a
pontuacio € efetuada de acerdo com o gran de dependéncia, onigmando o total maxime de 126
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pontos (independéncia total) e o minimo de 18 pontos (dependéncia total) (Direcdo- Geral da
Saide, 2011). Ja a Escala de Quedas de Morse permite avaliar o risco de queda, cwya pontuagio
varia entre ) e 1235 pontos, traduzindo-se em sem nsce (0 e 24 pontos), barto risco (entre 25 e

50 pontos) e alto risco (mais de 51 pontos) (Direcdo- Geral da Saide, 2019).
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APENDICE V | AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

ASr*L, de 73 anos de idade. com o 4° ano de escolaridade, reformada, mas a desempenhar
fungdes de doméstica, casada e tem duas filhas, Foi admitida no servige dia 11/09/2025,
transferida em maca acompanhada pelos bombeiros e pela filha, proveniente do hospital da
Unidade Local de Satide da area de residéncia. Reside em habitacio prépria com ¢ marido
(agregado familiar). sendo previamente independente até ao dia 15/04/2025, dia em que foi
vitima de atropelamento per unma viatura ligeira, tendo come diagnéstice clinico: LVM
traumatica.

Apresenta historia pregressa de: Hipertensio Asterial e Dislipidémia. Nega alergias

medicamentosas e/on alimentares.

Medicagio habitual do domicilio: Rosuvastating 10mg (1 comprimido ao Jantar); Losartan+
Hidroclorotiazida 100mg+ 12.5mg (1 comprimido ao Pequenc-almoco).

Terapéutica prescrita 4 data de admissdo:

Tabela 3. Prescricio terapéutica

Data de Via de
Medicamento Daose Posologia Horario

Prescricio administracio

11/09/2025 Atorvastatina 40mg 1 Oral 19H

11/09/2025 Bisacodilo 10mg 1 Eetal ™H
(43/48H)

11/09/2025 Fentanilo 12.5meg 1 Transdermica 9H
(T2/72H)

11/09/2025 Losartant+ 100me+ 1 Oral 9H

Hidroclorotiazida | 12.5mg
11/09/2025 Macrogol 13125 1 Oral 9H
(composto)
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11/09/2025 Metamizol 575mg 1 Oral 9H/ 1TH
Magnésico

11/09/2025 Ondasetron gmg 1 Oral SO8S (ze

nAVSEAs)

11/09/2025 Paracetamol 1000mge 1 Oral S0OS (se
dor)

17/09/2025 Paroxetina 20mg 1 Oral 9H/' 19H
26/09/2025 Tizanidina Jmg 3 Oral 21H
22/10/2025 Mirtazapina 15mg 1 Oral 21H
06/11/2025 Tansulosina 0.4mg 1 Oral 19H
06/11/2024 Zolpidem 10mg 1 Oral 21H

Dia 15/04/2025 foi vituna de atropelamento por viatura ligeira do qual resulton: TCE com
hematoma contusional epicraniano parietal direito com enfisema, sem evidentes tragos de
fratura; fratura de arcos costais anteriores e postericres; fratura cominutiva desciaptada do ramo
isguio pibico do iliaco direito, com angulagio de um dos fragmentos; frafura da coluna anterior
do acetdbulo direito relativamente alinhada; fratura exposta com ferida traumatica de 10cm no
tornozelo direito. No mesmeo dia foi transferida para uma vnidade hospitalar de referéncia em
Traumatologia, tendo side submetida a fixagfo transpedicular D3-D7 e Lanunectonua D5 e D6,
Também foi diagnesticado Hemotdrax hbilateral de predominio direite e Pnenmotérax
homolateral. submetido a drenagem

Dia 26/04/2025 foi novamente transferida para a vmdade hospitalar da area de residéncia, a
data com tala gessada do membro inferior (MI) direito, sensibilidade do MI esquerdo com
aparente hipostesia na regido interna da perna. maléolo e 1° e 2° dedo do pé esquerdo. Dia
05/05/2025 foi submetida a intervencio ciriirgica por fratura distal dos ossos da perna direita,

com redugio fechada e osteossintese com cavilha

Come intercorréneias pos-cimigicas apresenton: dor de dificil controlo, anemia aguda com
necessidade de suporte transfisional de 1 vnidade de concentrado eritrocitario dia 17/04/2025
(4 data de alta apresentava Hemoglobina: 7.9 g/dl), hiponatrenia secundaria a administracdo de
terapéutica dinrética, hipotiroidismo subclinico. pielonefrite aguda por Proteus mivabilis
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Psendomonas aeroginosa  (realizada colheita de wrina para wrocultura dia 23/03/2023);
presenca de Klebsiclla pneumoniae resistente a carbapenemase em exsudado retal colhidoe dia
30/07/2025.

A data de amissio no SETVICO. pessoa consciente, orientada nas trés vertentes, humor deprimido.
Na avaliagio neurelogica, apresenta quadro nenremotor de paraplegia incompleta ATS com NN
T7. sem movimentos ativos ao nivel do MI esquerdo (apenas for¢a muscular graw 1 na flexio
da anca e extensdo dos dedos). no MI direito apresenta forca mmuscular grav 1 em todos os
segmentos, apresentando tomus flacido em ambos os membros inferiores; Equilibrio de tronco
estitico e dinimico na posicdo de sentada, com alteracBes; Sem alteragdes da comunicacio,
pares craneancs, acuidade anditiva mantida e acmidade visual alterada (wsa éculos). Sem
alteracdes da avaliacdo respiratoria. Relativamente a avaliacdo de pele e mucosas, apresenta
pele integra- Escala de Braden: Score 16 (Alto Risco de Glcera de pressdio). Algaliada com
drenagem wvesical N.° 16 (3 wias) funcionante de urina liperamente concentrada Refere
sensibilidade diminuida na passagem de fezes, com histéria de perdas de fezes em pequena
quantidade. Avaliagio 4 admissio da Escala de Morse: Score 30 (Médio Risco). Totalmente
dependente nos avtocwidados (Higiene, Vestunario, Posicionar-se, Transferir-se; Andar e
Eliminacio), com excegio do Auntocuidado: Alimentar-se- Parcialmente dependente.

O prestador de cundados da Sr* L. € a filha, que reside nas proximidades da habatacio da Sr* L.
BRelativamente & avaliagiio habitacional, esta € vma moradia térrea (apresenta vm degran de
acesso pela entrada principal e uma rampa pela entrada traseira), pessui uma casa de banho com
poliban, sendo que € possivel o acesso a todas as divisdes da habitacdo com cadeira de rodas.
Possui saneamento basico e restantes condigdes de habitabilidade.

Foram delineados os seguintes objetivos de reabilitacio para o presente infernamento:

o Controlar queixas algicas (dor no joelho esquerdo);

# Manter/ recuperar amplitudes articulares;

¢ Aumentar forca muscular dos membros inferiores;

¢  Melhorar o equilibrio (estatico e dindmico) e controlo posteral;
¢ Melhorar capacidade de ortostatismo e, eventualmente, marcha;
¢  Tremar AVD:

¢ Tremnar controlo de esfincteres;

¢ Proporcionar adaptacio a produtes de apodo;
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® Preparar o regresso ao domicilio.
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APENDICE VI | DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: ACEITACAO DO
ESTADO DE SAUDE

Perante o caso mencionado no presente RCC e o estudo a ser realizado. surgiv a importineia
de incluir no plano de couidados, um diagndstico de Enfermapgem que nio é especifico de ER,
mas que considerei de extrema importineia para o estudo, mais concretamente, a aceitaciio do
estado de sande O impacto psicelogico gque uma LVM tem na pessoa swrge de uma forma
mesperada e abrupta. sendo uwm momento extremamente perturbador para todos os que
vivenciam esta experidncia que podera vir a refletir-se em alteragdes psicolégicas marcantes,
que poderdo assumir-se como negacio, ansiedade, tristeza, choro, firustracdo. rarva, entre outros
(Ordem dos Enfermeiros, 2009). Estes sdo aspetos psicolégicos da pessoa relacionados com a
adaptacio a lesdo, mas também existem outros aspetos relacionados com a perspetiva familiar,
come a consciencializagio das limitagdes e da reorganizacio necessaria, proporcicnando assim
a comumicagdo entre os varios elementos do micleo familiar que permitam a exposicio de
dividas/ receios (Centre de Medicina de Reabilitagio de Alcoitio, 5.d4.). Deste modo, cabe aos
profissionais de sadde demonstrar a atitude necessaria e de forma ativa, com base numa
linpuagem clara, objetiva e de verdade, respeitando os interesses prévios a lesfo, valorizando
todas as manifestacdes emocionais da pessoa e manifestando reforco posttive face a

capacidades que podem vir a ser desenvolvidas nesta transigdo (Ordem dos Enfermeires, 2009).

Deste modo, a seguinte tabela contempla o foco e o diagnostico de Enfermagem acima
mencionade, bem como as intervengdes implementadas e os resultados decotrentes das mesmas

(Tabela 4).
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Ralato ds Conn Clinwe- 3" Cuno de Missbads de Eoferma pem &= Feshilibacio

Tabkela 4. [Magnotnce de Enfermagem: Aceitacio do emiade de sande

FOCOO DE DIAGHNOSTIOO DE

ﬁTE."ﬁ'ﬂ'.m . ENFERMAGEM IXTEEVENCOES DE EXFEEMALCEM

- Avalins ncetagho do estado de asnde (Ex - Opsubo seercn da nas sova coodaglo de satide )

< AGiEstir @ Peyi0d @ promover o acedtacdo do estado de salGde (Ex: Fealizar ensinos aoerca de
sstrmERiaT pars nummizar o nivel da dependincia oo autocwidado),

- Incemimar o aceragie do estado de sande;

- Encoanpar & acertagio do esado de spade:

- Emsimar sobre esirategias adapiativas ao evhado de saide (Ex: Reforgo positivo pa exeougdo dos
exETCICLOS £ nna estrate mas sdetadas pela 50 L dogante o plano de reatalilacio]

Aceitn

e Aceitagdo do sxtado de | - Inceotivar a comumicacio de smogdes (Ex - Demonstrar disponibilidade paoa ssaida ativa com a Sr.®
o eotndo
A snfhde =nnde comprommstida L. & filha};

- Wigiar labilidade emocional da 5oL,

- [eentvar o areolvanents do peeetsder G0 cuidadoy’ femilia oo plane de cesbdlimeio da S L. (Ex.

Cmivcilenr seseies de ER oo a5 visatas da filha de S50° L, proporcoonnado snsoes! desfraclo & reino

& poeata Tredlia Madamemi farn o regneces 00 dodmeilic

= Provioves & conscsenciahzacks (Ex o lnceativag a 5¢° L. & paeticapar das sedales de eduengdbo sobie
| LRI dininaracles mo Centre 4o Reabilicagdo; dacentnss @ 50" Log i 60 doanded o dusmme oo fos o

seELama .
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Flslato de Casa Clinwo- 55 T de Mesaado de Endee pem de Reabiloa ol

| - Cooperar com & equupa madtidicceplinnr 00 apoio a acedtacdo do estado de sonde da Se* L (Ex:
dlelinen =strabegias oo renmndes de sriemingio de caso clinms & eumdes com famlanne},
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tararaades N0 sesvaes, #le g anodTsaeds
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de flln, de fooma o oogee = jome meEnos
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o fim de seounn ae domaciioe, sendo gos @

Avalingdo Final- D51 (02312025
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APENDICE VII | ESCALA NUMERICA DA DOR

Avaliacio da Dor (Escala Numérica da Dor)

Escala Avaliaciao
Avaliagio Avaliagcde Avaliagio
Inicial- D@ Intermedia- Final- D51
wmon s Tl [ [ [o o ] oerueur | (1109/2025) | D28 | (01/12/2025)
(0936:2025)
Seore: 4 Seore: 2 Scare: 0
{Local: (Local:
Ombro Joelho
Esquerdo e Estuerdo)
Joelho
Esquerdo)

Fonte: Direccio-Geral da Sande. (2003). Circular Normativa N° 09/ DGCG. Dor come 3° Sinal
Fital- Registo sistemdfico da intensidade da  Dor. https:/fwrww.dgs pt/directrizes-da-

des/normas-e-circnlares-normativas/cireular-normativa-n-9deeg-de- 14062003 pdf aspx
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Eslsio de Cang Clinico- 1 Curio de hisvtsdo de Endenmugem de Esabiliiacio

APENDICE VIII | ESCALA MEDICAL RESEARCH COUNCIL MODIFICADA

Awvalacac dn Farga Muasrular (Escals Alevten! Rermarchi Coprerl miodife nala])
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Fslwin de Caao Clinieo- 1 Do de Eevh ado des Enfermagyson de Fesbalibacio

Famte: Fupp. B, Biening-Sorensen. F_, Bums, 5. P Graves, [ E.. Guoest, 1., Joges, L. Fead. b 5. Bodnppez, G, M. Schuld. ©., Tansey. K E..
Walden, ¥, & Kirshblum, 5 (200%). Itematiogal Standards for Wewmlogical Classification of Spinal Cord Injmy. Tepr Senol Cond iy
Rehabilitaten, ZZ) 1-22. hitpeidol o/ 1045292 feca 270 2-1

Alirma Coneia Babemo- novenbroe 525 Bxcoly Supenon de Sodade A linies
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

APENDICE X | ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Relato de Caso Clinico- 3° Curse de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

Avaliacio do Equilibrio- Escala de Berg

Score

Descricao dos Itens

1. Da posicio de sentado para a posicio de pé

4

(5]

0

Consegue levantar-se sem usar as mios e
manter-se estavel, de forma autonoma
Consegue levantar-se de forma
autonoma. recorrendo as maos

Consegue levantar-se, recorrendo as
mios, apos varias tentativas

Necessita de algnma ajuda para se
levantar on manter estavel

Necessita de ajuda moderada ou de muita
ajuda para se levantar

2.Ficar em pé sem apoio

4

[B]

Consegne manter-se em pé, com
seguranca, durante 2 minutos
Consegue manter-se em pé durante 2
minutos, com supervisdo

Consegue manter-se em pé, sem apoio
durante 30 segundos

Necessita de varias tentativas para se
manter de pé. sem apoio, durante 30
segundos

Nio consegue manter-se em pé durante

30 segundos, sem ajuda

3, Senta-se com as costas desapoiadas, mas com
05 pés apoiados no chio ou sobre nm banco

4

)

=

Mantém-se sentade com seguranca e de
forma estavel durante 2 minutos
Mantém-se sentado durante 2 minutos,
com supervisio

Mantém-se sentade durante 30 segundos
Mantem sentado durante 10 segundos
Nio consegue manter-se sentado, sem
apoto, durante 10 segundos

4. Da posicio de pé para a posicio de sentado

4

Senta-se com SeZULANCA COM O MiniMo
uso daz mios

Ao sentar-se recorre as maos

Apoia a parte posterior das pernas na
cadeira para controlar a descida
Senta-se, de forma auténoma. mas sem
controlar a descida

Avaliagio
Inicial- D
{11/09/2025)

Mareia Correia Ribewo- novembre 2023- Escola Superior de Sande Atlintica

Avaliacio
Avalingio T
Intermédin- -'H ﬂhﬂfﬂf
D28 Final- D51
(@9/102025) | (PV1V2023)
0 0
0 0
1 3
0 0
56
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Climico- 3° Curse de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

0 Mecesszita de ajuda para se sentar

5. Transferéncias

4 Consegue transferir-se com seguranca
coin o minimo uso das mios

3 Consegue transferir-se com seguranca,
necessitando, de forma clara do apeio
das mios 0 1 I

2 Consegue transferir-se com a ajuda de
mdicacdes verbais e/ ou supervisdo

1 Mecesszita de ajuda de uma pessoa

0 Necessita de duas pessoas para ajudar ou
supervisionar de modo a transferir-se
COM Seguranca

6. Ficar em pé sem apoio e com os olhos

fechados

4 Consegue manter-se em pé com
seguranca durante 10 segundos

3 Consegue manter-se em pé durante 10
segundos, com supervisio

2 Consegue manter-se em pe durante 3 0 0 0

B P

segundos

1 Nio consegue manter os olhos fechados
durante 3 segundos, mas mantém-se em
pé de forma estavel

0 Necessita de ajuda para evitar a queda

7. Manter-se em peé sem apoio € Coll 05 Pés

juntos

4 Consegue manter os pés juntos, de forma

autonoma e manter-se em pé, com
seguranca, durante 1 minuto

3 Consegue manter os pés jutos, de forma

autonoma e manter-se em pé durante 1

MUNUto, MAas com supervisio

Consegue manter oz pés juntes, de forma 0 0 0

autonoma, mas nio consegue manter a

posigio durante 30 segundos

1 Necessita de ajuda para chegar a posigio,
mas consegue manter-se em pé, com o5
pes quntos, durante 15 segundos

0 Necessita de ajuda para chegar a posigio,
mas nfio consegue manté-la durante 15
segundos

8. Inclinar-se para a frente com o braco

estendido ao mesmo tempo que sé mantém de

[

pé

4 Consegue inclinar-se mais de 25cm para 0 0 0
a frente. de forma confiante

3 Consegue inclinar-se mais de 12cm para

a frente, com seguranca
Marcia Correla Fabewro- novemnbro 2025- Escola Supenor de Sande Atlintica
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clinico- 3° Curso de Mestrado de Fnfermagem de Reabilitagio

(B

Consegue inclinar-se mais de Sem para a
frente. com seguranca

1 Inclina-se para a frente, mas necessita de
supervisio
0 Perde o equilibrio durante as tentativas/

necessita de apoto externo
9, Apanhar um objeto do chiio a partr da
posicio de pe

4 Consegue apanhar o chinelo, facilmente
£ COI Seguranca
3 Consegue apanhar o chinelo mas
necessita de supervisdo
2 Nio consegue apanhar o chinelo, mas 0 0 0

chega a uma distincia de 2-5em do
chinelo e mantém o equilibrio de forma

autonoma
1 Nio consegue apanhar o chinelo e
necessita de supervisioe enquanto tenta
0 Nio consegue tentar/ necessita de ajuda

para evitar a perda de equilibrio ou queda
10. Virar-se para olhar sobre os ombros direito
& esguerdo enguanto esta de pé
4 Olha para tras para ambos os lades e
transfere bem o peso
3 Olha para tras por apenas vm dos lados,
revela menos capacidade de transferir 0 0 0
peso
Apenas vira para um dos lados, mas
mantém o equilibrio
1 Neceszita de supervisdo ao virar
0 MNecessita de ajuda para evitar a perda de
equilibrio ou queda
11. Dar uma volta de 360 graus

[E]

4 Consegue dar uma volta de 360 graus
com seguranca em 4 segundos on menos
3 Consegue dar uma volta de 360 graus
Comm sefuranca apenas para tm lado em
segundos ou menos 0 ] 0

[E]

Consegue dar uma volta de 360 graus
com seguranca. mas lentamente

1 Necessita de supervisdo ou de indicacSes
verbais
0 Necessita de ajuda enguanto da a volta

12. Colocar os peés alternados num degran ou

banco enguanto se mantém €m pé semm apoio

4 Consegue ficar em pé de forma 0 1] 0
autonoma e com seguranca e completar 8
passos em 20 segundos

Marcia Correra Ribero- novembro 2025- Escola Supenior de Saide Atlantica
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clinico- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacio

3 Consegue ficar em pé de forma

auténoma e completar 8§ degrans em mais
de 20 segundos

Consegue completar 4 degraus sem ajuda
MAas com supervisio

[

1 Consegue completar mais de 2 degrans,
mas necessita de alguma ajuda
0 Necessita de ajuda para evitar a queda/

030 consegue tentar
13. Ficar em pé sem apoio com um peé i frente
do outre
4 Consegue colocar nm pé exatamente a
frente do outro de forma anténoma e
manter a posicio durante 30 segundos
3 Consegue colocar nm pé a frente do
outro de forma avtonoma e manter a
posigio durante 30 segundos 0 ] 0
Consegue dar zm pequeno passo,
independentemente, e permanecer por 30

[

segundos

1 Necessita de ajuda para dar o passo,
porém pemmanece por 15 segundos

0 Perde o equilibrio ao tentar dar nm passo
ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

4 Consegue levantar uma perna

independentemente e permanecer por
mais que 10 segundos
3 Consegue levantar uma perna
independentemente e permanecer por 3-
10 segundos
Consegue levantar uma perna
independentemente e permanecer por 3
ou 4 segundos
1 Tenta levantar uma perna, mas € incapaz
de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente
0 Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda
para nio cair

[

Score Total (0- 56) 0 2 4
(Equilibric | (Equilibric | (Equilibrio
diminuido) | diminuide) | diminuide)

Fonte: Paiva, L. (2016). Avaliagdo e comparagdo do equilibrio em idosos institucionalizados

e nde imstitucionalizadoes, praficantes de exercicio fisico regulay, afravés da Escala de

Marcia Correla Fabewo- novembro 2025- Escola Supenor de Sande Atlintca
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

Relato de Caso Clinico- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reahalitagdo

Equilibrio de Berg. Dissertacio de Mestrado em Intervencio para num Fovelhecimento Ativo.
orientada por Alda Maria Marting Mourfie e Rogério Paule Jeaquim Salvador Instituto
Politécnico de Leiria- Escola Superior de Saude.
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Case Climico- 3° Curso de Mestrado de Enfermapem de Fezbilitagio

APENDICE XI | ESCALA DE QUEDAS DE MORSE

Avaliacio

Avaliagie

. Avaliagdo Avaliacde
Ttem Ponmacio Intermeédia-
Inicial- DG Final- D51
D8
(11/09/.20235) (01/11/20235)
(0% I102025)
1. Historial de guedas, neste
internamento urgencia 0w nos
ultimos trés meses 0 0 0
« Nio 0
*  Sim 25
1. Diagnostico(s)
secundiriofs)
15 15 15
+ Nio 0
+  Sim 15
3. Ajuda para caminhar
¢ Nenhuma! ajuda de 0
enfermeiros/ acamado/
cadeira de rodas 15
0 0 0
¢ Muletas/ canadianas/
bengalal andanlho 30
o Apoia-ze no mobilidne
para andar
4. Terapia intravenosa
« Nio 0 0 0 0
s Sim 20
5. Postura no andar e na
transferéncia
+ Normal acamado/ 0
i 0 10 20
movel
¢ Debilitado 10
¢ Dependente de ajuda 20

Marcia Correia Fabewo- novembro 2025- Escola Superior de Sadde Atlintica
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Case Climeo- 3° Curse de Mesirado de Enfermapem de Feabilitagio

6. Estado mental
¢ Consciente das suas
capacidades 15 i i
¢ Esguece-se das suas 0
limitaghes
15
30 (Baixo 40 (Baixo 50 (Baixo
Seore Total Risco de Risco de Risco de

Queda) Queda) Queda)
Fonte: Direclio- Geral da Safnde. (2019). Nerma 0° 008/2019. Prevengdo e Intervengdo na

Cueda do Adulte em Cuidados Hospitalares. https:\waw.dgs pt'directrizes-da-dgs/normas-e-
circulares-normativas‘norma-n-0082019-de-09122019-pdf aspx
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Case Chimico- 3° Curso de Mestrado de Enfermapem de Reabilitacio

APENDICE XII |

FUNCIONAL
SEM AJUDA:
7-  Independéncia completa (em
seguranca, em tempo normal)
6- Independéncia modificada  (ajeda
técnica)
Parametros

AUTOCUIDADO
Alimentacio
Higziene pessoal
Banho

Vestir metade supenor

Vestir metade inferior

Utilizacdo da sanita

CONTROLO DE ESFINCTERES

Vesical

Intestinal
TRANSFERENCIAS

Cama, cadeira, cadeira de rodas

Samitario

Banheira, duche

LOCOMOCAO
Marcha' Cadeira de rodas
Escadas

ESCALA DE MEDIDA DA INDEPENDENCIA

NIVEIS
COM AJUDA- dependéncia modificada:
3- Supervisdo
4- Ajuda minima (individuo = 75%)
3- Ajuda moderada (individoo = 50%)
COM AJUDA- dependéncia completa:
2- Ajuda maxima (individuo = 25%)
1 -Ajuda total (individoe = 0%)

Marcia Correta Ribeiro- novembro 2025- Escola Superior de Saide Atlantica

Avahacio
Avaliagio Avaliagio Avaliagio
Inicial- D§ Intermedia- Final- D51
{11709:2023) D2§ (01/11/2025)
(09 10:2023)
3 4 5
2 3 5
2 3 4
2 3 4
1 2 3
1 1 2
1 2 3
1 Z Z
1 2 3
1 2 3
1 2 3
. 3 4
1 1 1
63
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Climes- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

SCOREMOTOR (SUBTOTAL) 19 30 42
COMUNICACAO
Compreensio 5 6 6
Expressio & 7
COGNICAO SOCIAL

Interacio social 3 4 5
Resolugio de problemas 2 4 3
Memoria 3 7 7
SCORE COGNITIVO (SUBTOTAL) 20 27 30
3o 57 7

SCORE TOTAL (motor+ cognitivo)
(Dependéncia (Dependéncia (Dependéncia

Modificada) Modificada) Moedificada)
Fonte: Direcio-Geral da Satde. (2011). Noma N.° 054/2011. Acidente Vascular Cerebral:

Prescrigdo de Medicina Fisica e de Beabilitacio. https:/wwnw. dgs pt/directrizes-da-dgs/normas-

e-circulares-normativas/norma-n-0542011-de-27122011-jpz.aspx
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Capacitacao na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

Relato de Caso Clinico- 3° Curse de Mestrado de Enfermapem de Reabilitacio

ANEXOS

Marcia Correla Fabewo- novembro 2023- Escola Supenor de Sande Atlanhca
65

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
CCXXXV



Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Eslats és Cazo Clmuse- 3* Cureo de Maceado de Exfeemogem do Reabdrtagin
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo

Relato da Caso Clindeo- 3° Curse de Mestrade de Enfermapgem de Feabilitagio

ANEXO IT | GUIAO ENTREVISTA

Guiae de Entrevista — Relato de Caso Clinico em Enfermagem de Reabilitacao (CARE
Framework)

* Objetivo geral:

Fecolher informacio compreensiva ¢ estruturada sobre o percurso climco, funcional e
emocional da pessoa em processo de reabilitacio, de modo 3 descrever de forma objetiva e
cientifica o caso clinico

1. Identificaciio do paviicipanie e confexto

{CARE itemn Patient Informariaon}

Objetive; caracterzar a pessoa, o contexio clinico £ a simagio de sande

Perzuntas orientadoras:

L]

Pode dizer-me a sua wdade, sexo o sitwacio famuilas?

Quial era 3 sua ocupagdo antes do evento/dosnca que motivow a realalinagcio?
Que diagnostico clindco levou a necessidade de reabilitacio?

Ha quanto tempo ocorren a lesio vertebro-medular?

Ozl era o sen estado funcional antes do evento oU seja KIS ETAM 35 S0 PrnCIpas
atividades daarias e papéis seciais?

2. Histaria clinica e antecedentes relevantes

{CARE ftem- Medical, family and psycharacial histard

Ohjetive: identificar condigdes pré-existentes, fatores de nisco & contexto psicossocial

Perzguntas:

Tmha alguma docuga ou linutagdo fisica anies deste cvento”

Faz algum tpo de medicagio para dosnga cromica?

Hi antecedentes familiares relevantes (ex.: doencas neuromusculares, ortopédicas)?
Comeo descreveria o seu apeio familiar e social atual?

Ha habitos de wida que possam mfluencrar a sua recaperagdo (fabace, dlcool, exercicio,
alimentacio)?

Marcia Correta Fibewro- novembro 2025- Escola Supenor de Satde Atlintica
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Felato de Caso Climice- 3° Curse de Mesorado de Enfermapemn da Rezbilitagio

3. Avaliacio micial de enfermagem de reabilitacio

(CARE frem- Ciinical findiings and timeline)

Ohjetivo: descrever a condigio iicial e o nnpacto funcional.

Pergunitas:

*  Quas etan as poncpas dificuldades que sentin apds o evento (Movunento Muscular-

atraves da Escala MRC (Medical Reseqrch Council modificada, Escala Numénea da
Dor e Escala ASTA: Equilibnio Corporal- atraveés da Escala de Equilibrso de Bars, Escala
da Medida da Independéncia Funcional e Escala de Quedas de Morze; Transferir-se-
através Escala da Medida da Independéncia Funcional & Eceala de Quadas de Morse;

Autocontiole: contméneia uimdna através da Escala da Medids da Independéncia

Funcional?

+  Comeo se sentia emocionalmente no inicic do processe de reabilitacdo?
v Que hmitaclies ideatificon nas atrridades da vida didna?

s Que estraégias utlizon imcialmente para lidar com essas difienldades?

4. Intervencdes de enfermagem de reabilitacio

{CARE temn- Therapeutic intervention)

Objetive: identificar intervencies implementadas. frequéncia. duragio e adesao.
Perguntas:

«  Que npo de intervencdes de reabilitacdio considera mass Uteis para s (Reeducacio
Funcional Motora- Ex. - Exercicios de fortalecimente muscular. Treino de Equilibrio.
Posipio de pé, Técmicas de Transferfnen, Tremo de avtocudados)?

+ O que espera do enfermeiro de reabilitacio no seu processo de reabilitacan?
»  Que onentagdes ol ensinos considera mals fteis par realizar em casa?

s  Encontra difienldades em cumprn o plamo de enfermagem de reabilitacio? Que
altemativa propée.

»  Que recursos ou equipamentos considera que consegue adquinr on ter acesso (amdas
técrcas. adaptacdes domiciliares)?

£, Resultados e evolugio funcional

Marcia Correra Ribemro- novembro 2023- Escola Superior de Satde Atlintica
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

ERelato de Caso Climeo- 37 Curso de Mesirado de Enfermapgem de Reabihtagio

(CARE ttem: Follow-up and outcomas)

Objetive: descrever o ganhos em sadde e impacto da reabilitacio que obteve com o plano de
enfermagem de reabihiagin

Perguntas:
s Que= melhorias sentin ao longo do processo de reabilitagic?
«  Queatividades consegoin retomar?
+ Haalgo que ainda considera limitado ou dificil de realizas?

» Como avalia a sua swtononua ¢ independéncia atualmente (escala de independéncia,
mobilidade)?

« O que acha dos resultados obtidos (Movimento muscular anmentado- Ex: atraves da
tolerineia a0 exercicio fisico (muscular e amcnlar), melhoria do seore da Eseala MEC
(Madical Research Counctl modificada. melhoria do seore na Escala Mumérica da Dor
e melhona na ponmagio da Escala ASTA, Equlibno Corporal nio comprometido- Ex:
através de conhecimento e capacidade sobre réenicas de equilibrio corporal. melhoria
do seere da Escala de Ecudlibrio de Sere. melhoria do score da Escala da Medida da
Independsneia Funcional ¢ melhoria do seore da Escala de Quedas de Mossge;
Transfenr-se- Ex: atraves da melhona dos conhecmiento © capacidade sobre tocmcas de
wansferfncia, melhors do seore da Escala da Medida da Independénca Funcional e
melhona do score da Escala de Quedas de Morse: Autocontrolo: continénria urinaria
eficaz- Ex amaves do controlo da eliminagio uringna e melhona do seore da Escala da
Medida da Independéncia Funcional)?

+  Senie-se sabsferto com os resultados obbidos?

6. Impacto emocional. social e ocupacional
(CARE ftem. Patient perzpectiva)
Objetive: compreender o ssgmficado da reabihtago e a percecio pessoal do processo
Perguntas:
o  Como descreveria a sua experifnena durante a reabilitacio?
« O processo influsnciou 3 sua antoestima, imagem corporal ou relacdes interpessoais?
«  ue estratégias utiizon para Lidar com o medo, 3 dor ou a fastracdo?
s Que sipuificado atnbn ao papel do enfenmeiro de reabilitacio na s recuperacio?
«  Sente-ge satisfeito com 0 apoio e processo de reabilitacio?

+  {Jue mensagem gostaria de deixar a outras pessoas em simacaoe semelhante?

Marcia Correia Riberro- novermbro 2025- Escola Superior de Saide Atlintica
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Capacitagdo na transigdo do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Case Climico- 3% Curso de Mestrado de Enfermapem de Rezbilitagio

T. Consideracoes oticas ¢ consentimento
(CARE itemi: Informed consent)
Amntes da enfrevista:
« Explicar o objetrvo do estudo (relato de caso cliniea)

» Garantir anonimate, confidencialidade e voluntariedade.

«  Obter consentiment o informado escrito, eonforme o Codigo Deontoldpico da Ordem
doz Enfermeiros e as nommas eticas de investigacdo clinica (declaragio de Helsinouia e
a convengio de Ohasda)

8. Observacies do enfrevistador

(CARF stem - Discussion and learming poings)

Fegistar:
»  Imprescdes clinicas e de comunicacio durante a entrevista.
¢ TIndicadores de motivagio, copmg e envolvimento do participante
s Pontos fortes e limiracdes do caso.

v Reflexio critica sobre as implicagdes para a pratica de enfermagem de reabalitag3o

Marma Cormrera Ribewro- novembro 2025- Escola Supenor de Saide Atlintica
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Capacitacao na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

APENDICE XIV

“Sintese de conteudos de Webinar’s”
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

“5imbese de contenidos de Webinar's™
Webinar: "Reabilitacio Respiratiria para EEER - Sessio 1"

1. Contexto e Importincia da Enfermagem

* O ano em que o webinar se realizou foi o Anc Internacional do Enfermeiro, com uma campanha
internacional que destacou a necessidade urgente de investir na profissiio de enfermagem como wm
pilar fondamental nos sistemas de safde.

* O enfermeiro é o maior grupo profissional especializado e desenvolve a sua atividade em toda a cadeia
de valor dos sistemas de satde, sendo crucial para vm sistema mais completo e sustentavel.

* O tfrabalhe dos enfermeires tem wvm impacto fundamental na construgdo de politicas de sande
(institucionais nacionais, regionais) e € importante tanfo estratégica como operacionalmente.

* A pirdimide demografica em Portugal esta proxima de se encontrar invertida, o que realga a necessidade
crescente de reabilitacio.

1, A responsabilidade do EER na Reabilitacio Respiratdria
* O EEER tem uma responsabilidade absolutamente fundamental e central na reabilitagio respiratoria.

* A equipa transdisciplinar deve estar integrada e trabalhar com o3 mesmos objetivos para e com a
pessoa. Podem também integrar técmicos de cardiopneumologia. psicologos. nutricionistas e
assistentes sociais, desde gque habilitados em reabilitacio respiratona.

3, Implementacio da Reabilitacio Respiratiria nos Cuidadoes de Sande Primarios (C5F)

* A Reabilitagic Respiratoria (BE) pede e deve ser implementada nos CSP por nma equipa
transdisciplinar integrada e alinhada com as premissas da RE.

o Seleciio de Candidatos:

= Pessoas com patologia respiratoria, sinfomatologia associada e repercussdo nas AVD e
cualidade de vida;

= A evidéncia é maior para pessoas com DPOC, mas todas as pessoas com patologias
respiratérias  cronmicas podem  beneficiar (exs cancro do  pulmdo, doengas
neuromnsculares com impacto respiratario);

=  Atmvidade fisica € sempre recomendada para pessoas com DPOC (de classes Ae B
devem praticar atividade fisica na comumidade; de classes C e D com sintomatologia
podem integrar programas de BR nos CSP; pessoas com grande sinfomatologia ou
mstabilidade podem necessitar de ER. hospitalar).

« Contraindicacies:

o Nio adesfo previsivel ac programa (por exemplo, devido a fatores que dificultam a
participagiio prolongada e esgquematizada). sendo que nfo impede a intervencdo
individualizada.

o Patologias cardiacas em fase aguda e ndo controladas (ex: angina).

+  Avaliacio Inicial (equipa transdisciplinar):

o Historia clinica da pessoa.

1
Realizado por- [
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

“Smbese de conteudos de Webinar's™
o Espirometria.

o Escalas de dispneia.

o Awaliagdo das AVD e qualidade de vida.

o Awvaliagio nutricional.

o Pardmetros analiticos.

o Prova de 6 minutos de marcha.

o Radiografia de torax e eletrocardiograma.

o Awaliagdo da forca muscular e equilibrio corporal.

o Ecocardiograma e prova de esforco cardiopulmonar (para treino de alta intensidade).
4, Ferramentas de Avaliacio ¢ Registo

+ O EEEF poede introduzir diversas escalas nos seus registos para comparar o inicio e o fim do programa
e acompanhar a evolugdo da pessoa.

+ A colaboragio da pessoa € essencial para a aproximacio a realidade e &s respostas humanas
manifestadas.

+ Estratégias para facilitar a compreensio das escalas pela pessoa:
o Utilizagio de gradacdo de cores e passos.
o Colocacdo das escalas em locais chave no domicilio (ex: higiene pessoal).
o Autorrelatos de dispneia (onde e quando acontece).

o Promover a necessidade de avaliacio da escala pela pessoa e explicar os beneficios da sua
aplicacdo.

5. Plano Individual de Cuidados
+ Eum registo de nn compromisso entre a equipa, a pessoa e a familia.
+ Promove o autoconhecimento do plano individual de cuidados pelo propria pessoa.
» Eum instrumento de literacia em satide, permitindo registos e acompanhamento da evolugio.
* Deve ser um acorde com um método estruturado, em conjunte com a pessoa/familia.

+ Integra diversas tematicas: treino de exercicios, educacdo para a sande, apoio nuiricional, apoio
psicelogico, treino fincional respiratorio, efc..

+ Nunca sera ignal para todas as pessoas, dado que este plano implica um aberdagem centrada na pessoa,
o que pressupde que cada pessea e desta forma, cada plano € Gnico.

6. O Impacto da COVID-19 na Reabilitacio Respiratoria

« APRFE sendo um procedimento de alto risce, for mmitas vezes cancelada. No entanto, a reabilitacio nio
pode parar; é preciso adaptar, garantindo a seguranca dos profissionais e das pessoas.

+ Orientagdes para Cuidados Domicilianos (DGS 10/2020 e Associagiic Portuguesa de Pneumologia):

2
Feeatizado por: [
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo

“Simtese de contetdos de Webinar's™
Cada vnidade deve seguir as medidas definidas no plano de contingéncia.

Avaliacio das respostas humanas individuais.
Reduzir o nimero de contactos presencials ao minimeo indispensavel.
Manter cnidados nmltidisciplinares para conforto, mobilidade, funcionalidade.

Sitmacdes consideradas "mnadidveis" para manter os cwmidades presenciais: patologias
respiratonias (pediatricas e adultas), pos-operatorio de ciurgia tordcica, alta pés-hospitalar com
limitagic funcional relevante. doencas nenromusculares com grande comprometimento
funcional, patologia cardiaca e respiratoria.

Cuidados presenciais para pesseas em situagio estavel devem ser suprimidos.
Proibicdo/Restrigio de Técnicas Geradoras de Aerossois (fase inicial):
= Técnicas manuais ou mecinicas geradoras de tesse/producio de expetoragio.
= Dispesitivos respiratorios que promovam tosse/producio de expetoragio.
= Mobilizagiic ou tragio que resulte em tosse/produgio de expetoragio.

=  Emcaso de imprescindibilidade, realizar em gquarto com pressdo negativa, com minimo
de profissionais e EPI adequados.

+  Adaptacio da Pratica com o Avanco do Conhecimento:

o

o

o

o

Estratificacio em 4 grupos de risco para infecdo (ex: suspeito, negativo, curade, candidato sem
cirenito COVID).

Estratificacio dos procedunentos de BE. de acordo com ¢ risco de serem geradores de aerossois.
Condutas relacionadas a EPIs, distanciamento fisico, higiene das mios.

ER hospitalar para casos graves com teste COVID negative (circuito separado).

+ Cuidados Especificos ¢ Recomendacdes:

o

Utilizagiic de ventilador/dispositive nie invasivo ou CPAP: Profissional altamente treinado na
colocacio/remecio do equipamento. Deve ser feito em ambiente de pressio negativa (se
possivel).

EPIs: Mascara FFP2 oun FFP3, oculos de proteciio/viseira, bata impermedvel e protegio de
calgado.

Ambiente Domicilidrio: O vimus SARS-CoV-2 permanece no ar por 3 horas em ambiente
controlado, atencdo a visitas no quarto. Criar cirenitos seguros para profissionais e pessoas.

Distincia: Manter 2 metros (profissional-pessca) e 3 metros no treino de exercicio (quande
possivel).

Ewitar: Ventilagio intensiva como complemento, técnica de togque manual.
Preferir: Ensine de técnicas sem contacto (ex: cicle ative da respiragio, drenagem autogénica).

Medicacio Broncodilatadora: Usar inalador com cimara expansora.

3
Featizado peoc: [
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

“Simrese de comtaiidos de Webinar's™
o Continuar Tratamentos: Manter por contacto a distdneia (telefonico, videochamada),
valerizando a autonomia e literacia da pessoa.
o Visitas Domiciliarias:

= Avaliar plano individual de intervenciio com base nas respostas humanas da pessoa e
familia/prestadores de cuidados.

= Intervenciio presencial deve ser feita quando a relacio de confianga permite definir wm
plana.

= Dispenibilizar material de lettura sobre medidas preventivas.

= Capacitar a familia sobre circuitos e riscos.

= Reavaliar necessidade de intervenciic presencial

= Ligar antes da visita para monitorizar sinais/sintomas da pessoa e familiares.
= Ter material preparado para a intervencdo.

»  Uso de EPIs, mesmo sem sintomas no domicilio.

=  Reduzir tempo de permanéncia ao minime indispensavel.

= Desinfetar o carro apds visitas.

o Ventilagio Nio Invasiva (VINI) e Oxigenoterapia (OT) no Domicilio (Suspeites/Confirmados
COVID):

= DManter medidas de isolamento respiratonio.

= Higiemizagio do equipamento pelo cuadador fanuliar a 2 metros de distancia.
=  Pessoas sob OT devem usar mascara cinirgica por cima dos oculos nasais.

= Ocolos nasais descartaveis, desinfetante na tubuladura.

=  Remover interface apds desligar equipamento.

=  Se apessoas nio tiver avtonomia para VNI, deve ser feito por familiar/prestador de
cuidados devidamente protegido.

= VNI em modo antomatico, retirar mascara por tras da cabeca, iniciar/terminar VNI com
mascara bem colocada, usar dois filtros antibactemanos (saida do dispositivo e
interface).

7. Consideracdes Finais e Literacia em Saude
+ A enfermagem fem uma posicdo privilegiada nos CSP e no contexto comunitario.
+ A proximidade permite a implementacio de estratégias mais eficazes. além do mero conhecimento.
» E crucial capacitar a pessoa e familia para a resolugio de problemas e a antogestio.

+ Promover o aleance de resultados favordveis 4 qualidade de vida, que sejam valorizados pela propria
pessoa.

Realizado poc. |
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

“Simrese de comtaiidos de Webinar's™
s Literacia em Saide: Capacidade das pessoas para receber, compreender, avaliar e aplicar informacio
sobre satiide (conhecimento, motivagdo, competéncias). Importante criar contextos e ativar as pessoas
para comportamentos de prevencio, proteciio e promogio da sadde.

* As expectativas da pessoa devem ser articuladas e alinhadas com o programa para promover mudanca
comportamental

8. Auscultacio
O gue devemos descrever na avaliago?
1. Movimentos respiratorios:
- Simetria toracica
- Amplitnde dos movimentos
- Frequéncia respiratonia (FR)
2. Sons respiratorios normais:
- Presenca bilateral e simetria entre hemitérax
- Sons presentes, diminmidos ou ausentes
3. Ciclo respiratono completo:
- Avaliagio durante inspiracio e expiracio
- Identificacio de midos adventicios (patolégicos)
A auscultacio deve obedecer aos segnintes critérios téenicos:

» Sistematizada: envolver as faces anterior, lateral e posterior do torax, até ao 6. espago intercostal
anteriormente e 10.° posteriormente.

+ Comparativa e bilateral: sempre com comparacio direta entre os lados homologes.
* De cima para baxo: dos apices pulmonares até as bases.
+ Durante o ciclo respiratdrio complete, solicitande inspiracio profunda pela beca.
Fatores gque Influenciam a Qualidade da Anscultacio
s Condigdes fisicas do utente:
o Obesidade, hipertrofia muscular, idade avancada.
+ Condigdo clinica:
o Estados infecioses, doengas pulmonares cronicas, capacidade ventilatoria reduzida.
+ Fatores externos:

o PBuido ambiente, atrito de roupa ou cabelo, ma colocagio do estetoscopio ou posicdo
inadecuada do wtente.

Caracterizacio dos Ruidos Respiratirios Patologicos
Para além da presenca, € crucial caracterizar os ruidos respiratorios com precisiio clinica:

5
Realizado poc: [
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

“Smiese de conteidos de Webinar's™
* Tipo: Roncos? Sibilos? Fervores?

* Localizacio: Onde sdo andiveis?

+ Fase do ciclo respiratério: Inspiratérios. expiratorios on ambos?
* Intensidade: Diminnida? Abolida?

«  Timbre: Suave ou rude?

Esta caracterizagdo permite diferenciar patologias. como broncoespasme. congestio alveolar ou secrecdes
espessas.

9. Radiografia de Torax
¢  Avaliacio Radiegrafica Toricica em Enfermagem de Beabilitacio

A radiografia do torax constitui vma ferramenta complementar essencial a avaliagdo clinica respiratoria.
devendo ser interpretada de forma critica. sistematizada e contextualizada no guadre clinico-funcional do
utente,

¢ Incidéncias Radiograficas
Postero-Anterior (BA
+ Coracdo menos ampliado
*  Omeplatas fora dos campos pulmoenares — maior visibilidade dos campos pulmonares
* Claviculas acima dos vértices pulmonares
Antero-Posterior (AP

+ Coracdo ampliado
*  Omoplatas sobrepostas acs campos pulmonares — menor visibilidade
* Claviculas localizadas 2 a 3 cm abaixo dos vértices pulmonares

Nota importante: Os bordos das omoplatas devem projetar-se fora dos campos pulmonares para garantir a
fiabilidade da leitura radiologica.

¢ Critérios Técnicos de Qualidade — Acrdnimo RITF

R— Rotagio
As claviculas devem apresentar-se equidistantes da celuna vertebral.

I - Inspiracdo
Devem visualizar-se pelo menos 6 arcos costais anteriores.

I—Inclusdo
Todas as estrufuras tordcicas relevantes devem estar visiveis na imagem.

P —Penetracio
A imagem deve permitir a visualizacio das vértebras tordcicas atrds da sithueta cardiaca.

¢ As Cinco Densidades Radiograficas

[

Reatizado - I
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

_ “Smtese de contetdos de Webinar's™
1. Ar— Area mais escura (preto)
Exemplo: pulmdes, trato gastrointestinal

b=t

Gordura — Cinza escuro
Exemplo: tecido mamdric

3. Ligquido/Muscule — Cinza claro
Exemplo: coragdo, figado, vases

4. Osso — Branco sujo
Exemplo: costelas, coluna vertebral

bl

Metal — Branco intenso (hiperdenso)
Exemplo: préteses, dispositivos médicos (ndo ilustrado)

¢+ Meétodo ABCDE de Leitura Sistematica da Radiografia Toracica
A — dirways: Avaliar vias aéreas centrais (traqueia, brénquios principais)
B — Bones: Observar ossos (claviculas, costelas, vértebras)
C — Coragio: Verificar tamanho e contornes cardiacos
D — Diafragma: Analizar simetria e defini¢io dos hemidiafragmas

E — Everything else: Identificar alteraces em tecidos moles, presenca de tubes. drenos. linhas e
dispositivos

¢+ Conclusdes Clinicas Relevantes
Utilizada como complemento a auscultagdio.
Avaliacio da posicdo. centragem e qualidade técnica da imagem_
Identificacio de alteragdes estruturais (ex: hipotransparéncia, opacidades. derrames).

Deve ser interpretada em conjunto com o exame fisico e o quadro clinico. A avaliacio respiratoria deve
ser compreendida como um processo integrado, que articula a observagfo clinica, a auscultacio e a
interpretacdo imagiclogica.

A leitura critica da radiografia toracica permute uvma interpretacio fundamentada da cendigio
respiratoria, orentando com maior seguranca a pratica assistencial

O EEEFR. deve dominar estas competéncias, integrando os achades radiolégicos no planeamento e
reavaliagio das intervengdes terapéunticas, com foco na funcienalidade e autonomia.

Webinar: "Reabilitacio Respiratoria para EEER - Sessio 2"

Reabilitacio Respiratéria no Domicilio: Abordagens e Competéncias
1. Fundamentos e Competéncias Essenciais:

o A reabilitaciio respiratoria assenta em trés grandes pilares: educacio funcional respiratoria,
treino/exercicio, e gestio da sande/doenca.

Restzsio s [
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em

a

Enfermagem de Reabilitagdo

“Sintess de contetidos de Webinar's™
As visitas domuciliarias sdo vm momento crucial para cbservagio e avaliagio do contexto da
pessoa e familia, visando a construgdo de vma relacio terapéutica de confianca.

0 enfermeiro deve reconhecer que a pessoa € o centro do seu ambiente e que a intervencdo visa
aumentar o conhecimento e a capacidade da pessoa para defimr estratégias de resolucio de
problemas.

Motivacio, otmismo, tenacidade e empatia sdo competéncias transversais indispensaveis.

1. Componentes do Programa de Reabilitacio Respiratdria Domiciliaria:

a

Os programas devem ser personalizados e adaptados a pessoa (mstrugdo, capacidade de
aprendizagem. situacdo sociofamiliar, contexto profissional). a doenca (fase, patologias
associadas) e ao local/recursos disponiveis (ginasio, domicilio).

A avaliacBe inicial deve ser exaustiva para identificar dados fundamentais da pessoa, dindmicas
e valores familiares.

Programas de reabilitaciio respiratoria podem ser aplicados em hospitais, cuidados priumarios
on domicilio, com duracio minima de 20 sessdes, 8 a 12 semanas e sessdes de 45 a 60 minutos,
duas a trés vezes por semana_ Os resultados sdo percetiveis a partir da segunda semana.

3. Técnicas de Recuperacio Funcional Respiratoria:

a

A terapia utiliza o movimento para aumentar forcas e diminnir resisténcias. Exemplos incloem:

= Posigdes de descanso e relaxamento: Diminuem a sobrecarga muscular e a sensagio de
dispneia, premovendo o controlo da respiracio.

= Respiracio diafragmatica e costal: Melhoram a distribuicio e wventilacdo alveolar.
podendo ser treinadas com estimulagfio tatil e resisténeia.

= Respiracio com labios semicerrados: Melhora a coordenacio, assiste os escritorios do
risco de colapso da via aérea e colisdo.

= Dyenagem de secrecdes: Essencial para prevenir infecdes secunddrias e mobilizacio,
com técnicas como tosse assistida, drenagem postoral e drenagem autogénica.

= Técnicas de conservacdo de energia: Visam diminmir a sensacdo de dispneia nas
atividades de vida didria (ex: tomar banho sentado, calgar sapatos sentado, dividir
tarefas), ajudande a pessoa a compreender o ciclo dispneia-atividade.

= Estratégias de contrelo da ansiedade: Importantes para lidar com fatores que causam
dispneia ndo associados a fraqueza muscular.

4. Treino de Exercicio:

o

Um cempenente nuclear da reabilitacio respiratoria, visando melhorar a tolerincia ac
exercicio, os sintomas de dispneia e a gestio da fadiga.

Inclu exercicios aerdbicos, de forca muscular, resisténcia e flexabilidade.

A seguranga clinica € prioritaria, com avaliagio prévia (ex: prova de marcha de 6 mimntos) e
menitorizagio da tenso arterial. frequéncia cardiaca e saturacio de oxigénio.

B
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo

“Sintese de conteidos de Webinar's™
A prescrigio deve ser individualizada, adaptada a capacidade da pessoa e, pedendo incluir
exercicio intervalado.
Aborda as alteragdes estruturais e foncionais na DPOC, como a diminnicdo da massa mmscular
e tolerancia ao esforco, gue levam a vm circnlo vicioso de inatividade.

Exercicios aerdbicos (bicicleta, passadeira) e de forca muscular (pesos, faixas elasticas) podem
ser adaptades ao domicilio, nsando recursos existentes na casa.

Alongamentos e tremno de equilibrio sdo cruciais para a independéneia funcional e prevencdo
de quedas.

E fundamental criar o hibito de exercicio nos dias em que nio ha visita agendada, através de
um plano simples e de facil compreensdo, fixado em locais visiveis e confortaveis para a
pessoa.

5. Ganhos e Documentacio:

o

Os programas de reabilitacfio respiratoria domiciliar peram ganhos significativos na qualidade
de vida das pessoas, incluindo aumento da capacidade de marcha (25-33 metros), melhoria no
teste sentar-levantar, redugio da dispneia. ansiedade e depressio. e aumento da atividade fisica.

A documentacio da intervenciio nos sistemas de informacio de enfermagem é essencial para
evidenciar o trabalho do enfermeiro e os ganhos obtidos.

6. Constrangimentos e Desafios:

a

o

Q

Cultura do modelo biomédico e crenca de que a medicagdo € suficiente. sem valorizacio da
prevengio.

Dificuldade em estabelecer a relacdo de confianca inicial.

Scbrecarga dos prestadores de cuidados e dificnldades familiares.

Falta de articulacdo enfre os diversos niveis de cuidados e profissionais de satde.

Falta de interesse e motivacdo das partes envolvidas.

Angnstia da pessoa e familia, que nio apresentam vm papel de participacio ativa.

Fatores socioecondmices que podem dificultar o acesso e adesdo.

Adaptacdo de materiais com baixo custo ou com objetos do quotidiano.

O webinar reforcou a necessidade e o potencial da reabilitacfio respiratéria no domicilio, destacando a
responsabilidade indispensivel do EEER. Ao criar uma relagic de confianca e fornecer conhecimento
adaptado a realidade de cada pessoa, os enfermeiros podem promover a autonomia melhorar o prognostico e
a qualidade de vida das pessoas com patologia respiratéria. E um campo com enorme potencial de atuacio,

onde o enfermeiro tem vm "grande potencial de intervencfio” e pode evidenciar "wma mais-valia na gestio da

doenca".

Webinar: '

'"Reabilitacio Respiratoria para EEER - Sessio 3

“Programa “Viver Bem com DPOC™ — Sintese Estruturada™

a
.

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
ccl



Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

“Smtese de comtendos de Webinar's™
1. Definiciio e Objetivo Geral

* Programa educacional. estruturado e sustentado em evidéncia cientifica.
* Destinado a pessoas com Doenga Pulmenar Obstrutiva Cronica (DPOC), familiares e cuidadores.

» Foca-se na capacitagio para a aptopestio da deoenca, promovendo comportamentos de sadde
sustentiveis e aquisicio de competéncias para o quotidiano.

1, Justificacio e Fundamentacio Cientifica
* Estndos demenstram:
o Reducio da utilizacio hospitalar (intermamentos e urgéncias).
= Diminmicdo de exacerbagdes e melhoria da adesdo terapéutica.
> Beneficies econdmicos e melhoria da qualidade de vida.
* Apoia a educacio em reabilitacio respiratoria e pode ser integrado em programas formais do SNS.
3. Adaptacio Nacional
* Traduzido e adaptado em Pormgal desde 2018.
* Inchu materiais escrites e plano de acio individvalizado.
4. Contendo Programaitico: 9 Madules Tematicos
Dirigidos a doentes, cuidadores e familiares:
* Inteprar um Programa de Exercicio;
= Ser Saudavel com DPOC
= Inteprar um Plano de Agdo;
» Gerir o Stress e a Ansiedade:
»  Gerir a Respiraciio e Poupar Energia;
» Manter um Estilo de Vida Sandavel;
=  Prevenir Sintomas e Tomar Medicagdo;
+ Inteprar uma Dieta Saundavel;
s Inteprar a Oxigenoterapia de Longa Duracio.
5. Filosofia dos Madulos
Cada modulo:
*  Ajuda o doente a definir metas e objetivos pessoais;
* Desenvolve habilidades de antogestio e autoeficacia;
s Tdentifica barreiras e promove estratégias de superacio;

+ Estimula a manutencio de comportamentos de saude a longo prazo.

10
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

“Smrese de contetidos de Wekinar's™
6. Critérios de Inclusio

s Pesscas com DPOC com capacidade cognitiva preservada.
* Intepram o programa de forma estruturada. podendo receber:
o Follow-up telefonico por “gestor de caso™;

s Acompanhamento a 1, 3. 6 e 12 meses (temas: exacetbagdes, plano de aclo, vacinacio,
atividade fisica).

7. Implementacio: Onde ¢ Como?
* Cuidados de Sainde Primarios: consultas de enfermagem domicilio. sessdes de grupo;
* Hospitais: durante internamentos;
*  Comunidade: centros de safde. UCC. lares;
Modalidades:
* Sessdes individnais ou de grupeo;
*  Organizadas por tematicas;
* Thilizacio pessivel de formato digital (videoconferéncia ou plataforma web);
8. EstruturaFormato das Sessdes
s  6a8 zessdes tematicas;
*  Dugagio: 60 a 90 nunutos:
* Frequéncia: 1 vez por semana;
s 5 a l0 participantes;
* Conduzidas por equipas nmltidisciplinares (enfermeiros. fisioterapeuntas. médicos. psicologos);
9. Plano de Acio Individual
Ferramenta que permite:
+ Tdentificar sinais de alerta precoce:
s Classificar sintomas (bem, pior, em perige);
*  Orientar medidas especificas com base no estado do doente;
* Favorecer a autogestio didria e a prevencdo de exacerbagdes;
10. Avaliacio do Programa
*  Awvaliacio da literacia em safide e da qualidade de vida do doente antes e apos o programa;
s Medigio de resultados: aderéneia, sintomas, foncionalidade e satisfagio;

* Integracdo nos planos de cuidados individualizados;

11
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

“Smbee de cootaudos de Webinar's™
11. Conclusio

O programa “Viver Bem com DPOCT constihi wna ferramenta essencial na mtervencdo educativa e
reabilitativa. com: impacto comprovado na:

*  Autonomia do utente;

+ Reducdo de complicacdes:

s  Promocio de estilos de vida sandaveis;
+  Melhoria da qualidade de vida.

“Reabilitacio Respiratoria para EEER- Programa de Eeabilitacio Respiratéria CSP”

1. Objetivos do Programa de RR
+ Capacitar a pessoa para gerir a sua doenca de forma autonoma:
* Promover a adesio sustentavel a comportamentos sandaveis;
* Docomentar de forma sistematica a intervengio do EEER.
O programa integra:
* Reeducacio funcional respiratoria;
* Treino de exercicio;
*  Gestio da sande/doenca.
1, Gestio e Adesio ao Regime Terapéutico
* ARR no domicilio favorece:
= Mudangas comportamentais ajustadas a realidade da pessoa;
= Adaptagio funcional progressiva.
Abordagens chave:
+ Literacia em saide individual e em grupo (com partitha entre pares);
+ Promocio da antoparticipacio e corresponsabilizacio;
s Tdeclogia de trabalhar com e nio pata a pessoa.
3. Contendos das Sessoes de RR
As sessfes devem abordar:
+ Fisiopatclogia e fatores de risco;
+ (estio dos sintomas respiratorios, dieta. exercicio e medicagfio (com treino da técmica inalataria);
s Técnicas de conservagio de energia e gestio do stress;
+ Estilos de vida sandaveis, cessacdo tabagica, oxugenoterapia, ventilacdo ndo invasiva;
+ Nutricdo e vacinacio.

13
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

“Sintess de contendos de Webinar's™
4. Facilitadores da Mudanca Comportamental

* A escuta ativa e a relacdo de conflanca sdo fondamentais;
« Os utentes valorizam mais a interagfio ativa com os profissionais;
» O profissional deve criar espaco para partilha de dificuldades, expectativas e dividas;
* 0O plano de intervencdo deve ser ajustade com base no feedback do utente.
5. Plano de Cuidados Individual
+  Instrumento de negociacio e responsabilizacio partilhada (pessoa/familia/equipa);
+  Promove literacia em sadde;
*  Objetivos devem ser:
o Bealistas. mensuraveis e individualizados (ex.: saiwr de casa, subir escadas, fazer compras. etc.);
o Alvo de reforco positive continuo.
6. Padrio Documental na RR
* A documentacio € fundamental para:
o Tomnar visivel o contributo da enfermagem;
o Avaliar resultados e sustentar decisdes clinicas;
o Produzir indicadores iteis a gestio da saide piblica.
Dados importantes:
*  Apenas 40% das atividades observadas sdo registadas;
* A consisténcia entre o que se faz e o que se regista é frequentemente baixa;
* A documentacio reforca a visibilidade da consulta de enfermagem.
7. Autonomia e Tomada de Decisio do EEER
« O EEER detém antonomia e responsabilidade clinica;
* Atomada de decisfio é essencial para intervencdes eficazes;
+  “Ndo tomar uma decisdo € uma decisdo. ™
8. Indicadores em Sande — BI-C5P
+ 05 enfermeiros:
o Sdo o maior grupo profissional da sande;
o Tomam mais decisdes e fazem mais registos;
o Sio os principais produtores e utilizadores de dados clinicos nos sistemas de informagio;
o Tém papel central na documentagio da satde dos cidades.
9, Consideracdes Finais
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

“Sintesa de comtetidos ds Webinar's™
+ Espera-se que a pessoa desenvolva:

o Capacidade para antecipar problemas;
o Autononia na procura e uso adequado dos servicos de sande;
o Eficacia na comunicacdo com a equipa;

* O EEER é elemente-chave na transicio satde/doenga. pela abordagem helistica, multidisciplinar e
promotora da funcienalidade;

s A intervencio do EEER é constmmcio partilhada, que waloriza os aspetos fisicos, emocionais,
cognitivos e sociais, visando reabilitar a pessoa e a sua familia para a vida ativa e auténoma.

Webinar: "AVC: Da emergéencia i reabilitacio"

Este webinar destacon a importancia da intervenciio precoce & transdisciplinar no AVC, que € a principal cansa
de morte e incapacidade funcional permanente em Portugal. A discussfio enfatizon que, mais do que equipas
multidisciplinares, € fundamental que haja equipas interdisciplinares que trabalhem em comunhio com todos
05 parceiros sociais para desenvolver nma estratégia Gnica. centrada na pessoa.

“Cuidados de Enfermagem de Reabilitacio na Comunidade™

A apresentacdo aborda a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacio no domicilio, no dmbito das
Equipas de Cuidados Continuades Integrados (ECCI), evidenciando a importineia de mtervencdes especificas
e sistematizadas no processo de reabilitacio.

1. Intervencio da ECCI na Comunidade

¢ (05 Cuidados Continnades Integrados sdo definidos como intervengdes sequenciais de sadde e apoio
social, centradas na recuperagdo funcional e autonomia da pessoa em sifuacdo de dependéncia (DL o.®
101/°2006).

+ A referenciacio pode ser feita por hespitais do SNS, USE/UCSP ou unidades de internamento da
RNCCL

1, Intervencoes no Ambito da Enfermagem de Reabilitacio
*  Apds encaminhamento para a ECCL o wtente integra uvm programa que inclui:
o Wisita domiciliaria nas primeiras 24h e pelo menos 3x/semana;
o Adaptagio do meio envolvente e envolvimento familiar;
o Avaliagio e promociio da funcionalidade;
o Gestdo do regime terapéutico.
3. Avaliacio Imicial

Inclui recolha de dados como identificacdo, cuidador informal, antecedentes patologicos. avaliacio da forca
nmscnlar (Escala do MEC), equilibiio corporal, AVID's (Escala de Barthel), e condigdes do domicilio.

4. Areas de Intervencio Especifica
s  Comunicaciio: Avaliagio de disartria e afasia;
14
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

“Simtess de conteidos de Webinar '™
+  Alimentacio: Identificacio de risco de disfagia, vigilincia e aplicagio da Escala de GUSS;

+ Higmiene: Apoio na elininagio, vigilincia da pele, vestuario e apoto domiciliario.
+ Reeducacio Funcional Motora:

o Mobilizacdes, fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio;
o Transferéneias e posicionamentos em padsdes anti-espasticos.

» Reeducacio Funcional Respiratoria:

o Técnicas respiratorias;

o Reeducacio abomino-diafragmatica e costal.

o

. Papel do Cuidador Informal
+ Considerado parceiro essencial na eficacia dos cuidados domieilidrios.
6. Treine do Aute-Cuidado

+ Foca-se na capacitacio da pessoa dependente para retomar o autocuidado e a autonomia, beneficiando
do contexto real do domicilio, o que favorece a aprendizagem.

7. Reflexio Final

+ A intervencio do EEER é uma construcio partithada. baseada em competéncias holisticas (fisicas,
cognitivas, sociais), e centrada na habilitacio da pessoa e da familia.

+ Destaca-se a importincia do “pormenor” na pratica do cuidar enguanto presenca e diferenca
significativa na vida do outro (Walter Hesbeen, 2001).

O webinar sublinheuw a natureza complexa e wrgente do AVC, realcando a necessidade de vma infervencio
coordenada e interdisciplinar em todas as fases da doenca. Destacon a responsabilidade central do EEER,
desde a identificacdo dos sinais na emergéncia, passando pelos cuidados especializados na vnidade de AVC,
até 4 crucial reabilitacio e acompanhamento no domicilio e na conmnidade. Foram igualmente evidenciados
os desafios estruturais do sistema de satnde, como a subvalorizagio da prevengiio primaria e a caréncia de
recursos nmanoes, que impactam diretamente o prognostico das pessoas com AVC. Evidencia a necessidade
de contimmidade de mvestimento na formagiio e reconhecimento da enfermagem. e na melhoria do SNS pata
garantir cuidados de sande de exceléncia.

Webinar: "Exercicio Fisico na Pessoa com Alteracoes do Processo Respiratiorio"

- Enfermeiro Luis Rodrigues Gaspar, Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacio, enfermeire na Unidade de Doenca Respiratonia no Centro Hospitalar Universitano de Coimbra.

1. Conceitos e Definicdes

+ Atividade Fisica: Qualquer movimento produzido pela mmsculatora esquelética com gasto energético
acima do repouso.

» Exercicio Fisico: Atividades estruturadas e planeadas com o objetive de melhorar o condicionamento
e a aptiddo fisica.

13
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

“Smtese de contendos de Webinar's™
« Atrofia e Fraquera Muscular: Perda de massa e poténcia nmscular. respetivamente.

« Fadiga Muscular: Incapacidade de manter a forca durante o exercicio.

« Intolerincia 4 Atividade: Incapacidade ou energia insuficiente para tolerar/completar atividades.

1. Diferencas Terminolagicas
* Cinesiterapia Bespiratoria # Reabilitacio Respiratona
* A Cinesiterapia Respiratoria corresponde 3 Reeducacio Funcional Fespiratoria.

* A FReabilitacio Respiratéria inchui treine de exercicio e educacio para promover mudancas
comportamentais.

3. Fundamentos da Reabilitacio Respiratoria
» Baseia-se em exercicio fisico, educagio e modificagiio comportamental.
*  Objetive: Melhorar a condicfio fisica e emocional dos deentes com doencas respiratérias crénicas.

+ Envolve uwma abordagem individualizada e prolongada para promover adesfo a comportamentos de
sande.

4. Responsabilidade do Enfermeiro de Reabilitacio
*  Deve maximizar as potencialidades existentes do doente:
= Recuperacio nmscular;
o Resisténcia ao esforgo;
= Capacitaciio para lidar com a intolerincia a atividade;
« Intervencio centrada no autocuidado e qualidade de vida.
5, Conseqguéncias da Inatividade Fisica
* Reducdo da atividade — perda de massa muscular
» Impacte deplo:
o Muscolar: dimimuicio da forca — fadiga precoce — limitacio funcional

= Ventilatério: acidose latica precoce — aumento das necessidades ventilatorias — lmitacdo
respiratoria

6. Efeitos do Treino de Exercicio
+ Estimula opidcecs enddgenos — reduz dispneia
+ Melhora:
o Capacidade oxidativa
o Besisténecia mmscular
= Tolerdnecia ao esforgo
o Reduz hiperinsuflacio dindmica

16
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Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

“Smtese de coneidos dz Webinar's™
7. Principios Gerais do Treino

1. Scbrecarsa: Estimulo superior ao habitual — melhoria funcional
2. Especificidade: Treinar capacidades especificas para o objetivo terapéutico
3. Reversibilidade: Beneficios perdem-se com a interrupgio
4. Individualidade: Adaptacio ac perfil e limitagdes de cada pessoa
8. Tipos de Treine
* Endurance (aercbio): Intensidade moderada‘alta e longa duracio. Ex: marcha, tapete. cicloergdmetro.
* Forca Muscular (anaerdbio): Intensidade alta e curta duracio. Ex: halteres. maquinas de musculacio.
9, Componentes do Treino de Exercicio
+ Treino Aerdbio
+  Treino Anaerdbio
* Alongamentos
+ Treino de Equilibrio
10. Avaliacio Inicial do Treino
+ Treino aerdbio:

60-80% da capacidade mixima (CPET)

5]

= 75-80% da velocidade da prova de marcha
= Escala de Borg modificada (ideal entre 53-8}
+ Treino anaerdbio:
o Baixa intensidade (40-50% 1RM)
= Alta intensidade (60-70% 1BM)
o 8-12 repetigtes, 1-3 sénies, 2-3 sessbes semanais

+ Enfermeira Maria de Fatima Alves Pereira. EEER ne servico de Medicina Intensiva do Centro
Hospitalar Universitano de Commbra.

1. Sequelas do Internamento em TCT
» Disfoncio Mental: Alteractes cognitivas, PSPT, perturbaces psiquiatricas;
+ Disfianclo Fisica: Perda de massa e forca muscuolar, dor. alteraces osseas;
« Disfuncio Sccial: Impacto financeiro e suporte familiar;

* Exacerbacio de Condices Pré-existentes: Alteracdes nas expectativas, agravamento da condicio de
base.

2. Beneficios da Mobilizacio Precoce

» Melhoria dos pardmetros respiratérios — Facilita o desmame ventilatdrio.
17
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* Recuperagio funcional — Melhera da forca nmscular periférica e a capacidade de marcha.

+ Reducdo:
> Incidéncia de comorbilidades e delirium;
= Tempo de internamento;
o Taxa de mortalidade global.
3. Protocolo de Reabilitacio: Evidéncia
*  Objetivos principais:
= Dhagnéstico e intervencdo precoce;
o Promogdo do autocuidado;
= Prevencio de complicages;
= Recuperacio da funcionalidade.
+ Inchuium plano com atividades progressivas desde a elevacio do leito até 4 marcha independente.
4. Critérios de Seguranca para Mobilizacio Precoce

* Baseados em parimetros neurologicos, respiratorios, circnlatorios. hematologicos. ortopédicos e
QULros.

* Docuomente de referéncia: Critical Care — Expert consensus on mobilization of ventilated cvitically ill
adults.

5. Fluxograma: Avaliacio dos Critérios de Seguranca para Mobilizacio Precoce
1. Avaliacio Inicial:
Critério Neurelogico:
s Perpunta: O doente abre o3 olhos ao estimmlo verbal?
o Sim: Prossepuir para avaliagio dos critérios seguintes.

= Nie: Avaliar sedagiio ou presenca de lesfo nenrologica grave — Exclusiio da mobilizagio /
Reavaliar em 24h.

2. Avaliacio dos Critérios Fisiologicos

Respiratorios
« FIO:=0.6;

* PEEP = 10 emH-0);
+  Sp0: = 88%;

« FR =35 rpm;
« pH=725;
Circulatorios
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+« PAM = 60 mmHg;

« PAM< 140 mmHg:

* Auséncia de vasopresseres em alta dose;

*  Aunséncia de novo episédio de TV/fibrilhacdo veatricular nas wltimas 2 horas;
+  Auséncia de novo antiarritmico nas ultimas 2 horas;

* Auséncia de isquémia do nmiocardio aguda;

+ Aunséncia de smais de baixo débito ou chogue;

Outros Critérios

v Auséncia de fratura instavel;

»  Ausénpcia de ferida cimdrgica aberta de grande dimensio;
« PIC < 20 mmHg;

+  Contagem de plaguetas = 20.000;

* Sem hemorragias ativas on com indicagio de repouso;

*  Sem prognostico grave incompativel com mobilizacio;
*  Sem medidas de conforto exclusivo.

Se todos os critérios forem cumpridos: prosseguir para estratificacio do risco e miciar mobilizacio precoce.

3. Estratificacdo do Risco e Mobilizacio Adapiada

Caso exista um on mais dos segnintes parimetros de alarme:
« FC <400u> 140 bpm;
o FR <5 ou> 40 rpm dwante 5 minutos;
+  Sp0: < 88% por mais de 5 minutos;
« PAM < 60 mmHg ou > 180 nimHg por mais de 5 munutos;
+ Dor intensa;
+ Desaturacdo significativa;
+ Alteracdo aguda do estado de consciéncia;
* Amitnua cansada pela mobilizagio;
+ TIntolerincia (ex: desconforto, cansago extremo);
= Suspender a mobilizagio e reavaliar
6. Algoritmo de Mobilizacio Progressiva (Niveis Ia'V)
»  Nivel I: Exercicio passivo, posicdo sentada.
» Nivel II: Exercicio ativo assistido e terapéutico.

10
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» Nivel IIT: Exercicio ativo resistido e treino de equilibrio.

» Nivel IV: Posicio ortostatica com assisténeia, treino de transferéneias.

o  Nivel V: Transferéncias e ortostatismo sem assisténcia, treino de marcha.

- Enfermeiro Euben Duarte Fernandes, enfermeiro do Servigo de Renmatologia e Ortopedia Oncolégica
do Centro Hospitalar Universitirio de Coimbra.

"Reabilitar a Treinar"- Reabilitacfic para ¢ treino e a prescrigio de exercicio num contexto de reabilitacio. A
abordagem € que a reabilitacic depende de varios fatores e que a melhor pratica é informada pela ciéncia e
adaptada 4 pessoa. A reabilitacio e a performance simiam-se na interseccio entre a ciéneia e a arte.

A foncio é o conceito central na reabilitacio, e os objetivos sfo restanrar, manter e desenvolver essa funciio.
Abrange diversos aspetos, inclnindo:

+ Desempenho Muscular;
+ Cardiopulmonar / Resisténcia fisica;
+ Controlo Neuromuscular / Coordenacio;
+ Equilibrio / Controlo postural;
+ Estabilidade;
+ Mobilidade / Flexibilidade;
1. Reahilitacio Desportiva
A reabilitacdo desportiva tem olyetivos claros:
» Restaurar o movimento e a fungdo;

*  Permitir um retorno competitivo seguro, idealmente a wm nivel ignal on melhor de eficiéncia e no
menor tempo possivel. Os recursos para esta reabilitacio incluem o exercicio terapéutico e agentes
fisicos. O processo envelve uma série de etapas: avaliacio, definicio de objetives, elaboracio de um
plano/programa, e reavaliacio/adaptacio/correcio continna.

1. Principios do Exercicio Terapéutico
O exercicio terapéutico pode ser classificado em Dindmico ou Estatico.
+ Dindmico:
o Ativo: Envolve Amplitude de Movimento, Alongamento e Resisténcia;
o Passivo: Inclui Amplitude de Movimento, Alongamento e Mobilizacio.
+ Estatico: Refere-se ao exercicio [someétrico.
As Diretrizes Gerais para um Programa de Treino sdo detalhadas e enfatizam varias fases e consideracBes:

1. Avaliacio Inicial: Essencial, inclnindo histdria clinica e testes especificos;
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2. Planeamento: Deve defimr objetives a curto e médio prazo. horizonte temperal. frequéncia,
intensidade, duracdo. e mclhuir reavaliagdes mtermédias para ajustes. No planeamento, € importante
estabelecer a FC alvo e maxima;

3. Execucdo: A fase pratica do programa;

4. Avaliacio Final: Para verificar os resultados.
Um programa de treino tipico deve incloir:

»  Um aguecimento gradual (3-10 minmtos);

*  Uma fase de condicionamento, onde se avmenta o ritme de atividade, mantendo a FC alvo por 20-30

muimrtos;

* Uma desaceleragio (retorno aos valores basais de FC, 5-10 mimztos);

*  Uma componente de flexibilidade (3 mimitos).
Além disso, as diretrizes gerais para o programa de treino destacam a impertancia de:

* Ter uma visdo global da pessoa;

+ Utilizar equipamento apropriado;

+  Individualizar o plano;

*  Adequar o planoc a sitvacio clinica;

* Ter atenciio a sindromes de esforge repetitivo e & gestio das cargas;

+  Iniciar mum nivel seguro e progredir gradualmente;

+ Instruir a pessea sobre os exercicios a realizar;

« Monitorizar parimetros e realizar acompanhamento;

«  Incluir conhecimentos sobre Biomecdnica (técnica), Nutricdo e Repouse.
1, Take Home Messages
Oz pontos mais importantes a reter sdo:

+ A pessoa/atleta € o ponto fuleral do processo;

« Nio existem formulas exatas: nio ha exercicios especificos para cada patologia, nem exercicios que
sejam intrinsecamente melhores ou piores;

» E crucial adotar uma abordagem multifatorial e trabalhar em equipa, considerando a gestio de
cargas/treino, Biomecinica (técnica), mutricdo e repouso;

* O objetivo final & sempre restaurar (fongdo). manter (capacidades) e desenvolver (qualidades).

- Enfermeiro Sérgio Jodio Neves. enfermeiro do Servigo de Pneumologia do Centro Hospitalar Tras-os-
Montes e Alto Douro.

1. Cinesiterapia — Técnicas Utilizadas

21
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EzPAPE — técnica de pressdo positiva expiratoria para ajudar na expansio pulmonar.

Vest® — sistema de percussdo toracica por colete vibratorio.
GIE — dispositivo de masasagem percussor para mobilizacio de secregdes.

Metaneb® — combina terapia de oscilagio com pressio positiva e nebulizacio.

1. Treino de Exercicio

Ciclo Disfuncional Respiratorio

A disfungiio muscular leva a hiperninsmflacio, que contribul para dispneia. perpetnando o ciclo.
Fatores agravantes:

o Hipoxémia hipercapnia;

o Inflamacgio crénica, corticoterapia;

o Desmutrigio e matividade;

o AlteracBes nas fibras muscuelares.

Importineia do Exercicio

Exercicio iniciado durante a hospitalizacio aumenta a capacidade fancional;

Durante fase aguda, o exercicio deve ser ajustado de forma progressiva.

3. Modalidades de Treino

- Treino de Forca

Avaliacho inicial: contracio isométrica maxima (dinamometria)
Intensidade: 45-80% de 1RM
Grupos musculares:

o Membros superiores: barra, halteres;

o Membros inferiores: pesos de tornozelo.
Monitorizacio:

o Escala de Borg (dispneia e esforge):

o FC. SpO-2, Telemetria:

o Suplementaciio de O se SpO: < 90% ou | = 4%

- Treino de Resisténcia

Atividades foncionais como marcha. pedalar, transferéncias.
Evidéncia de beneficios:

o L Dispneia e T capacidade de exercicio;

o T Forca muscular e atividade fisica;

23
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o | Ansiedade e depressio.

- Treino Aerdbio
s Avaliacio pela FC alvo (formmula de Karvonen);
s Intensidade:
o Baixa: 10 min/dia. conforme tolerdncia;
o Meédia: 3060 min/dia (Borg 5-6);
Alta: 3060 min/dia (Borg 7-8);

(=]

*  Monitorizaciio ignal 4 do treine de forga.
4. Complementos — Treino Muscular Inspiratorio
* Indicado gquando Pim < 80 cnH-0 (Homem) on < 70 emH-0 (Mulher);
+ Beneficios funcionais:
o T Forca. resisténcia e velocidade da contracio diafragmatica;
* Beneficios climcos:
o . Dispneia. T capacidade de exercicio e qualidade de vida;
* Equipamentos:
o Besisténcia manwval: 741 cmH20 e 10—90 conH-0;
o Besisténcia antomatizada: até 200 csmH-=0.
5. Complementos — Plataforma Vibratoria

Beneficios Clinicos e Funcionais:

* Indicada para pessoas com desempenho nmito baixo na capacidade de exercicio e equilibrio;
* T Niveis séricos de irisina, nm marcador da afividade nmscular;
* T Poténcia metabolica muscular e reflexos de alongamento muscular;
* T Desempenho funcional dos miscules dos membros inferiores;
* T Capacidade de exercicio;
» | Esforgo cardiorrespiratorio em comparagio com o treino realizadoe no solo.
6. Complementos — Eletroestimulacio
Indicacdes: Utilizada em pacientes com DPOC moderada a grave e fragqueza muscular periférica.

Beneficios Clinicos e Funcionais:

s T Vasodilatagio, fluxo sanguineo e oxigenacio muscular periférica;
s T Massa muscnlar, forga e resisténcia;
s T Toletdncia ao exercicio e capacidade funcional;

23

Resizsiopo [

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cclxiv



Capacitagdo na transicdo do contexto hospitalar para domicilio: Intervencao do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo

“Smtese de conteidos de Webinar's™
Considerada segura, sem relatos de eventos adversos.

7. Projetos — Consulta de Reabilitacio Respiratdria / Telereabilitacio

Fluxograma de Intervencio:

Entrada per consulta externa ou internamento;

Referenciacio para consulta de enfermagem especializada em reabilitagio respiratoria;
Avaliacio individnalizada do doente;

Elaboracdo de plano/intervengdes persenalizadas;

Possibilidade de telereabilitacio. consoante a necessidade e contexto do doente;
Follow-up continuo para monitorizacdo da evolugio:

Alta clinica, podendo ser encaminhado para programa ambulatorio.

0O webinar reforcou a ideia de que a reabilitacio respiratoria é uvma intervencfe multidisciplinar,
individualizada e essencial para pesseas comn alteragdes respiratérias. Fol unanimemente defendida a
mportancia da mobilizacdo precoce e do exercicio fisico estruturado, que inclu componentes aerdbicos, de
forga, flexibilidade e equilibrio, para melhorar a fungfio ventilatoria, a capacidade de exercicio e a qualidade
de vida, reduzindo o impacto da doenca. Os EEER. foram destacados como profissionais chave na concecdio,
implementacio e avaliacio destes programas, wtilizando a sua pratica baseada na evidéncia cientifica e
adaptando as intervencdes as respostas hnmanas Gnicas de cada pessoa.
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Guia de Utﬂizagﬁﬂ

“Tabuleiro da Reabilitacao”

Objetivo de utilizacdo:

O presente tabuleiro de atividades constitui uma ferramenta/ material que
permite o treino de motricidade fina através movirmentos realizados com
molas, ou seja, realizar movimentos precisos que exigemn controlo e
destreza por parte de pequenos musculos.

Modo de utilizacdo:

= A atividade pode ser realizada por 1ou 2 pessoas,
O tabuleiro esta dividido em 5 cores e existem muolas nas mesmas cores
(verde, vermelho, azul, rosa e roxo) dentro da bolsa;
= O tabuleiro permite a realizac3do de 2 exercicios distintos: Mo
o —
» 1° Exercicio: Coloque as molas de uma determinada cor na corda
correspondente, ou seja, na corda gue se encontra scbre a tira do
tabuleiro da mesma cor da mola:

= 2° Exercicio: Coloque a mola de cada cor na tira do tabuleiro (bordos em
madeira) com a cor correspondente: 4

Realizado por:

Enf* Dnenu-clum:-'Elfamm Ezpecialists em Enfermagem de
reabiitacto

Prof® Onentadora: Jonna Margues

S ESSATLA
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“TERAPIA DO
ESPELHO”

e e

- i~

0BJETIVO

ApOs um Acidente Vascular
Cerebral (AVC), a alteragao do
movimento e da forga dos bracas
& das consequéncias gue mais
afetam a pessoa.

A “Terapia do Espelho” tem como
objetivo methorar as fungoes do
braco afetado pelo AVC e a sua

independéncia no dia-a-dja. :

BN

e

COMO UTILIZAR?

L ]
1- Coloque a calxa do espelho em
cima da mesa;
2- Coloque o brago saudavel (nao
afetado pelo AVC em frente ao
espetho;

3- Coloque o bracgo afetado atras do
espelho (ou seja, dentro da caixa), de
forma a que nao o vejs;

4- Olhe para o reflexo do espelho e
realize movimentos com o brago
saudavel (Exemplo: abrir e fechar a

Realizado por:
mao, levantar e baixar o bfaco: rodar Ent.® Ortontadora: {(Enformeolra Especielista em
0 pulso)_ Enfermagem de Reabllitagac
Prof.* Orientadors: Joona Marquos
Estudante: Mérola Ribetro
Ao reallzar os movimentos, o seu
3." Curso do Mostrado em Enfermagoem de Beabilitagéo da
v cérebro est4 a ser estimulado como Escols Superlor da Ssvde Atisntica
se o brago afetado peio AVC também
estivesse em movimento.
Vamos melhorar 2 sua qualidade de‘
vida?

W
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APENDICE XIX

Plano de Sessao de Educacdo para a Saude: “Preven¢ao de Quedas e Promogao

de Estratégias”
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ESSATLA

Eseela Fugerior da Sainde
Milietica

Plano de Sessdo de Educagao para a Saide

TEMA DA SESSAD: FORMADORAS:

Prevengdo de Quedas & Promocio de Extratégias _
—

Mestrado em  Enfermagem de

Reabilitagic
DATA: LOGAL:
24 de outubr de 2025 I
HORADURACAD: POPULACAD-ALYO:
14h30-15h30/ 80 minutos Pessoas |dosas na Comunidade
Conteidos Bt
Programaticos . Metodos e Recursos {Momentos,
e | i Atividades a EMP0 | Técnicas Técnico- | Critérios e
. il o Realizar {Minutos) | Pedagégica | Pedagdgico | Instrumento
pela zequéncia .
de abordagem) * e Apow Rt
e Avaliagio)
Introdugdo sobre Objetive Acolhimento e Computador
as  quedas e | Geral inrodugio e Exposiive | PowerPoint | Nao aplicavel
medo de cair Promover a Monitor

ldentificagio dos | P21 % | |dentificagio  dos

: Computador
fatores de msco 43t PESEDEE | fajorec de  risco 10

Expositivo PowerPoint | Nao aplicavel

idozas para a :
d= gueda % exfrinsecos € :
b PrEVENGE0 48 | joiincacos Monitor
oCofencia de
Wedidas de Abordar as
h quedas no edida do
prevencao  de | gorucii T g Compuitadir
i 3 i 10 Expositve | PowerPoint | Nio aplicavel
seguranga  no Obietivos gquedas g A
domicilio - |seguranga no
Ezpecificos:
pe domiciio
Fomadoras Professores Orientadores
Assinaturas:
Assinatura; Assinabura;
Data: Datac
Ciata;
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ESSATLA

Fzenla Sugerior d2 Saide
Kilinkics
o Avaliagio
Programaticos =1 Mi?tqdm € Rt?curs-ns (Momentos,
(Ovipiiadan Objetivos Ali".l'iﬂa.dﬂ a 'lﬂ:nirca.s Tecni_cr.?- Critérios e
AR Realizar [Minutes) | Pedagogica Pedaunnl_r.n Inztrumento
P 5 s de Apoio s de
Avaliagio)
-ldentficar Dinamica de Computador
fatores  de | apresentagdo  de PowerPoint
o , | risco um episddio  de Exposifive Monito
Estrategias Cale | ptrincecos & | uma queda, 15 + Produtos de it
agora?! exfrinzecos | abordando as Dindmica Apoio (ex P gl
azociados 3 | eciratégian de Interativa andasilho/be
quedas; levantar em ngala)
-Descrever as | seguranga Tapete
mﬂl{ﬂﬂmﬂ Exe.nI:u:ms de Computidor
k2 fisicas, | equilbrio & de PowerPoint
emocionais e | fortalecimento g
Exercicin Fisico | socigis  dac | muscular,  bem Expositivo
v Bandas -
como  estrategia | quedas, como  dezafioz 10 + Elasficas Mao
de prevengdo de | nomeadamen | de apanhar Dindmica o aplicavel
quedas te_u medo de | objetos ao nivel Inferativa Pinga de
cair; do chdo e aoma
y alcance de
- Promover a |do  nivel da .
utiizapdo  de cabeca et
medidas Computador
praficaz  na PowerPoint :::dbm
prevencao da Monitor i
mmér:fia de Checkist | PEiciPant
Concluzdoiesclar | guedas  no | Enceramento & s de Eﬂdﬁ,‘,
ecimentes e | domicilio; entrega de B g Avaliagio | SEea0
dividas Demonsirar | Checklist do risco ‘d'f“m'*a“
e ] freinar de queda pcpulagéﬂ-
estratégias no g
SEQUIAS para domicilio :
B i PREM)
uma situagao
Formadoras Professores Crientadores.
Assinaturas:
Assinatura: Assinatura:
Data: Diatac
Diata:
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ESSATLA

Ezeels Superior da Saide
Klintsca
o Avaliagdo
Programaticos Ll Metodos e Recursos {Momentos,
: 4 Afividades a PO | Técnicas | Teécnico- | Critériose
Whgmeiren; | 2Dt Realizar (Minutos) | Pedagégica | Pedagbgico | Instrumento
pela sequencia g
o haibagini) 3 5 de Apoio s_de"
Avaliagao)
de Dcoméncia
de  gueda;
* Sensibiizar
a5 pessias
iosas  para
o2 fecos de
queda
presentes no
domicilic.

Referéncias Bibliograficas:

* Baizinho, C.. & Santog, B. (2020). Intervencies de enfermagem no espaco fisie da casa
para prevenir a queda no ideso: revisao integrativa da Meratura. fnvestigacdo Qualitativa
&m Salde, 2 91-100.
https-i'procecdings ciaig.orgindex php/CIAIQ 20 1 Siaricleview 2007

* Direpdo Geral da Saude. (2019). Nomma N°008/2013. Prevencdo e intervencdo na queda
do adutto em cuwidados hospialares. hiips:wew. dos ptidirectrizes-da-dasinormas-g-
circulares-normativazinorma-n-0082019-de-09122019 aspx

«  Marques- Vieira, C.; Sousa, L; Baidnho, C.; Reig, M.; Pérez-Rivag, . Sousa; L (2021).
ValidapSo da Falls Efficacy Scale Internacional 7 itens em idosos portugueses residentes
na comunidade. Texlo & Conlexto Enfermagem, 30 e20180243, 1-12
hittps-i'dod crg10. 158001 980-265X - TCE-2019-0243

Formadoras Professores Onentadores
Assinaturas:
Assingtura: Assinatura:
Data: Data:
Diata:
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ESSATLA

Escola Superior da Saide
Wilietica

» MNational Institute for Health and Care Excellence (29 de abril de 2025). Falls: assessment
and prevenfion i older people and i people 50 and owver at higher nsk.
hitips i'www nice org ukiguidanceing 249

* Novo, B, Ribeiro, M, Bagao, M., Andrade, M., Horta, P, Sousa, L, Guerra, N. & Severino,
5. (2 de junho de 2025). Rehabilifation Nurging in the prevenfion of falls in commumnity-
dwelling eldedy people with a fear of falimg. Salwd, Ciencia y Tecnologiz 5.1-7.
htipe-doi.ora10 624 B6/aamu2 (25228

# QOliveira, T_, Baixinho, C., & Henrigues, M. A. (2018). Risco multidimensional de queda em
idosos.  Rewista Brasieim  Em PromogSo Da Sadde,  31{2), 19
https-Vdeiora10.5020/18061230 2018 7058

* Registered Nurses Associaion of Ontaro (2017). Preveniing Falls and Reducing Injury
from Fafls (42 edicio). waw ENAO ca'bpg

« Centers for Dizease Control and Prevenion (2017). STEADI- Stopping Eldery Accidents,
Deaths & Injuries. hbipsiwew.cde govisteadi/pafipabentcusiomizablelcheckfors afety-

brochure-final-customizable-508. pdf

Formadoras Professores Onentadores
Assinaturas:
Assinatura: Assinatura:
Diatas Data
Diata:
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ANEXO II

Parecer da Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude Atlantica- Relato de

Caso Clinico do Estagio de Reabilitagdo na Comunidade

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ESSATLA

ESCOLK SUPERIDR B SAUNE ATLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCEGT_2025

JAssunto: Projeto no dmbito do Estagio de Reabilitagdo na Comunidade, integrado no
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo_ Relato de Caso Clinico:
“Intervencgbes de Enfermagem de Reabilitagdo: Periodo pos-cirdrgico na pessoa com

fratura do fémur”.

Mo seguimento da solicitacdo de Parecer aos membros da Comissdo de Etica, com o
propdsito de analisar o pedido supracitado, considerou-se gue a proposta de
investigacdo apresentada, respeita os principios deontoldgicos e legais especificos
para estas situacdes, encontrando-se ao abrigo da ponderacdo exigida pela referida
Comissdo, tendo sido dada a garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo
com os principios vigentes na Comissao de Etim, respeitando valores subjacentes a

ordem cientifica e cultural em aprego.

Barcarena, 30 de junho de 2025

A Presidente Comissdo de Etica da ESSATLA

Assinado por MARIA JOAD DE ALMEIDA DOS
SANTOS

Num. de Identificagio: 08540466

Datac J025.06.30 140509+0100'

Professora Adjunta Maria Jodo Santos

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ANEXO 11l

Parecer da Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude Atlantica- Relato de

Caso Clinico do Estagio Profissionalizante
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ESSATLA

ESCOA SUPERIDR BE SAUOE ATLAMTIC

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCE95_2025
Assunto: Emissdo de Parecer para o desenvaolvimento do Projeto de Investigacdo:
“4 pessoa com lesdo vertebro-medular: Intervencies de Enfermagem de Reabilitacdo”,

relato de caso, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo.

Mo seguimento da solicitacdo de Parecer aos membros da Comissdo de Etica, Com ¢ proposito
de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de investigagdo apresentada,
respeita os principios deontologicos e legais especificos para estas situacdes. Considerado que
se encontra ao abrigo da ponderagdo exigida pela referida Comissdo, tendo sido dada a
garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo com os principios vigentes na Comissao

de Etica, respeitando valores subjacentes a ordem cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 2 de dezembro de 2025

A Presidente Comissdo de Etica da ESSATLA

Assinado por: Maria Jodo de Almeida dos Santos
Num. de Identificacac: DB340466
Dartac 3025.12.02 150306+0000

Professora Adjunta Maria Jodo Santos

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ANEXO IV

Certificado “Comissdo Organizadora do Encontro de celebracdao do Dia Nacional

do Enfermeiro”

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Ess ATl A ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE ATLANTICA

CERTIFICADO

Certifica-se que a Sra. Enfermeirm Marcia Ribeiro, integrou a Comissde Organizadora do
Encontro de celebragdo do Dia Naclenal do Enfermelro, eom o tema: “Lideranga Feminina am
Enfermagem, uma utopla inaleangdvel?1” que decorreu ne dia 12 de maio de 2025, na Escola
Superior de Sadde Atkintica,

Barcarena, 12 de mabo de 2025

P'la Comiselio Organizadora

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ANEXO V

Certificado de Participacdao Webinar: “Gestao, Indicadores e Boas Praticas na

Documentacao de Enfermagem”

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
MARCIA CORREIA RIBEIRO

membro n° 88394 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Gestdo, Indicadores e
Boas Praticas na Documentagdo de Enfermagem”. realizado no(s) diais) no dia 16
de Julho de 2025. com duragdo total de 2h noja) Plataforma digital “Cisco
Webex Events”™.

Lisboa, 16 de Julho de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dora Jisa odha feamw

Dora Franco

Estia aclvidade formatva & acrediasa pola Ordem dos Enformeires ¢ avibe 0,35 Crédms de Oy h Profesicna
(COP) pana efoiios de Ouaificacdo, conforme Regudaments de Acrediagie ¢ CredRagde de Avidades Fomativas,

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ANEXO VI

Certificado de Participacdao Webinar: "Da Emergéncia a Recuperagao: Atuacao

integrada do Enfermeiro de Reabilitacao na Pessoa em Processo Cirurgico “

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ESELY)-

Eaciobi Siipeiod

—
die Enfeemage Tl___-r-'
dior sk e

CERTIFICADO

Certifica-se que Mércia Ribeiro participou no Webinar "Da Emergéncia a Recuperagdo: Afuacio integrada do
Enfermeiro de Reabilitagdo na Pessoa em Processo Cirdrgica”, gue decorreu no dia 27 de cutuboe de 20275,
com a duracio de 7 horas.

A Coardenadora do Gabinete de
Formagao @ Desenvolvimento Profissional da ESEL

e T T T 4

Professora Doutora Carla Mascimantd

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ANEXO VI

Certificado de Participacdao Seminario: “O presente e o futuro dos Enfermeiros

Especialistas em Reabilitacdao nos Centros Especializados”

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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CENTRO DE MEDICINA
DE REABILITACAO
DE ALCOITAO

2° SEMINARIO
NER-CMRA

06 NOV 2025

D FRESENTE E © FUTUWRS OS5 ENFERMENTCS
ESPECIALISTAS EM FEARILITACAD Mos
CENTROS ESPECLALIZALCL

CERTIFICADO DE PRESENCA

Declara-ze que Marcia Correia Ribeiro participou no 2° Samindrio do NER-CMBA 2025, sob o tema
“O presente e o futuro dos Enfermeiros Especialistas em Reabilitagao nos Centros
Especlalizados”, que decorreu no Centro de Medicina de Beabilitagao de Alcoitao, no dia & de
novembro de 2025,

. ) r P -
Antames  Foive | ':""}E_'T' [ Gl
-
Andraia Ruivo Fodrigo Ramos
Secretdaria do MER-CGHAA Enfermeirg Diretor do SHEBA

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ANEXO Vil

Certificado de Participacdao Workshop: “Reabilitacao Respiratodria: Impacto do

treino dos musculos respiratérios”

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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@ s CENTRO DE MEDICINA

CAS
NER-CMRA el DE ALCOITAO
06 NOV 2025

D FRESENTE E O FUTWRED DOE ENFERMEIRFOS
ESPECIALISTAS EM FIEAE.I'I'A!;AD MO
CENTROS ESPECIALIZADOE

CERTIFICADO DE PRESENCA - WORKSHOP

Declara-ze que Méarcia Correia Ribeiro participou no Workshop “"Beabilitagao Respiratoria:
Impacto do treino dos masculos respiratdrios™ durante o 2° Semindrio do NER-CMBA 2025, sob o
tema "0 presente e o futuro dos Enfermeiros Especialistas em Reabilitacao nos Centros
Especializados”, que decorredu no Cantro de Medicina de Beabiltacio de Alcoitdo, no dia 6 de
novembro dea 2025.

e - S
Andasia.  Ruive L Codn: S
Andreia Ruivo F{narign Famos
Sacretdria do NER-CMAA Enfermeiro Diretor do CHMBA

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ANEXO IX

Certificado de Participacao Jornadas: “A transicao de Cuidados de Reabilitacao”

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Certificado
Certifica-se que a Sra. Enf. Mdrcia Correia Ribeiro, esteve presente nas las Jornadas de Enfermagem de

Reabilitacdo, do NER da ULSLO com o tema “A Transi¢do de Cuidados de Reabilitacio”, no dia 20 de

Novembro, com a duragdo de 6 horas no Instituto de Higiene e Medicina Tropical, em Lisboa.

Lisboa, 25 de Novembro de 2025

Ahe Rediv Uiy a;’g )
Enf Directora ULSLO %o e Enf2 Coordenadora do NER-ULSLO
g
73 Ny
U | SEFC WA UNIDADE LOCAL DE SAUDE e 7
? PORTUGUESA 0 SNS =3 LISBOA OCIDENTAL }’_,,-‘

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ANEXO X

Certificado de Participacdao Webinar: ”"Desafios da Gestao em Enfermagem”

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
MARCIA CORREIA RIBEIRO

membro n° 88394 desta Ordem, participou nola) "Webinar - Desafios da Gestio em
Enfermagem”, realizado noys) dia(s)} no dia 27 de Janeiro de 2026, com duragdo total
de 2h no(a) Plataforma digital “Cisco Webex".

Lisboa. 27 de Janeiro de 2026

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dera Jisa Qodra feamco

Dora Franco

Esla acividade formaiva ¢ aoraditada pofa Ovoem dos Enfermeircs © aoftxs 0,35 Crédios de Oe b Profasional
(CDP| para efeitos de Oualficacdo. conforme Rogulamanio de Acrediacio ¢ Creditsgdo de Avidades Fomatas,

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ANEXO XI

Publicacdo de Artigo Cientifico: “Rehabilitation Nursing in the prevention of falls

in community-dwelling elderly people with a fear of falling”

Madrcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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‘!{

y
D N

Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, 25 de mayo de 2025

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, se certifica la aceptacion luego de la revision por pares del
articulo cientifico “Rehabilitation Nursing in the prevention of falls in community-
dwelling elderly people with a fear of falling” de los autores Beatriz Novo, Mdrcia
Ribeiro, Mariana Bagdo, Marta Andrade, Patricia Horta, Luis Sousa, Nelson Guerra, Sandy
Severino, en la revista AG Multidisciplinar.

El articule se encuentra publicado en el sitio web de la revista con el siguiente
identificador persistente: https://doi.org/ 10.62486/ apgmu? (02522 6.

Cuando la magueta del articulo se encuentre disponible en el sitio de la revista usted
podra compartir libremente el PDF en sus redes sociales cientificas, blogs y/o repositorios
institucionales, dado que el articulo se distribuye bajo la licencia Creative Commons
Attribution 4.0.

Sin otro particular, en nombre de los editores de la revista le saludamos cordialmente v
les enviamos nuestra felicitacion por este logro académico.

Telmo Radl Aveiro-Robalo

AG Editor

https://multidisciplinar. ageditor. uy/index. php/ multidisciplinar
ORCID: https:/ forcid.org/0000-0003-2409-8324

Firmado

Javier  jitiments por
Javier Gonzdlez-

Gonzalez ot

Fecha: 2025.05.27
'ArgC}te 11:34:01 -03'00°

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ANEXO XiIl

Certificado de Participacao Sessao de Educacao para a Saude: “Prevencao de

quedas e promocao de estratégias”
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Declaracao

Para os devido efeitos, declara-se que a Sr.? Enf.2 Marcia Ribeiro, participou como
formadora na Sessao de Educacdo para a Saude “Prevencéo de quedas e
promogao de estratégias" no ambito da programacgéo "Mais saber, Mais vida em
Barcarena" da Comissao Social de Freguesia de Barcarena, iniciativa promovida
pela Junta de Freguesia de Barcarena, em parceria com a ESSATLA, no dia 24 de
Outubro 2025 durante 1h.

Barcarena, 24 de Outubro de 2025

A Assistente Social,

g, YISV

(Ana Filipa Nobre)

Marcia Correia Ribeiro- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
ccexiv






Capacita¢ao na transiciao do contexto hospitalar para domicilio: Interveng¢iao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Marcia Correia Ribeiro

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA



