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“A autora é a Unica responsavel pelas ideias expressas no presente relatério.”
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“Cuidar é ajudar a pessoa a encontrar o seu poder de agir, de decidir e de viver de forma auténoma,
apesar das limitagdes impostas pela doenca.”

Colliere, 1999
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RESUMO

Enquadramento: A evolucdo do conhecimento em Enfermagem de Reabilitacdo exige atualizacao
continua, capaz de acompanhar a complexidade das necessidades da pessoa com sequelas
neuroldgicas e de sustentar intervengdes especializadas. No Acidente Vascular Cerebral (AVC), a
transicdo para a alta constitui um periodo de elevada vulnerabilidade, no qual a capacitacao da pessoa
e do cuidador assume um papel central na promoc¢do da autonomia, prevencao de complicacdes e
continuidade de cuidados. Este relatdrio analisa o desenvolvimento de competéncias especializadas
em Enfermagem de Reabilitagdo, centradas na capacitagdo com a pessoa apds AVC para uma transi¢ao

segura e eficaz.

Objetivos: Descrever a aquisi¢do e consolidagao das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, em conformidade com os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, assim como o desenvolvimento das

competéncias de Mestre, no ambito da reabilitacdo da pessoa com AVC.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo bibliografica orientada para a intervencdo do Enfermeiro
Especialista na reabilitagdo da pessoa com AVC, com enfoque na capacitagao funcional e na gestdo da
condig¢do neurolégica no periodo que antecede a alta. A posterior andlise critico-reflexiva articulou a
evidéncia cientifica com as praticas implementadas, sustentando a aquisicdo das competéncias

especializadas e de Mestre.

Resultados: O percurso formativo no Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo permitiu aprofundar
e consolidar as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista e de Mestre, que se
traduziram na pratica clinica em beneficios concretos para as pessoas cuidadas, evidenciados por

progressos na funcionalidade e na autonomia alcangados durante a intervencdo de reabilitacdo.

Conclusdo: A anadlise critico-reflexiva realizada evidenciou a progressdo e consolidacdo das
competéncias especializadas em Enfermagem de Reabilitacdo, destacando o contributo determinante
do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo na capacitacdo com a pessoa apds AVC e na otimizacao dos

resultados em salde associados ao processo de transicdo para a alta.

Descritores: Enfermagem de Reabilitacdo; Acidente Vascular Cerebral; Capacitagdo; Autonomia;

Transigao.
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ABSTRACT

Background: Advances in rehabilitation nursing require continuous updating to keep pace with the
complex needs of people with neurological sequelae and to support specialized interventions. In
stroke, the transition to discharge is a period of high vulnerability, in which the training of the person
and the caregiver plays a central role in promoting autonomy, preventing complications, and ensuring
continuity of care. This report analyzes the development of specialized skills in Rehabilitation Nursing,

focused on training the person after stroke for a safe and effective transition.

Objectives: To describe the acquisition and consolidation of the common and specific skills of the
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, in accordance with the Quality Standards for Specialized

Care in Rehabilitation Nursing, as well as the development of Master's skills.

Methodology: A literature review was conducted focusing on the intervention of Specialist Nurses in
the rehabilitation of people with stroke, with an emphasis on functional training and management of
the neurological condition in the period prior to discharge. The subsequent critical-reflective analysis
linked scientific evidence with the practices implemented, supporting the acquisition of specialized

and Master's skills.

Results: The training program in the Master's Degree in Rehabilitation Nursing allowed for the
deepening and consolidation of the common and specific skills of the Specialist Nurse and Master,
which translated into concrete benefits for the people cared for in clinical practice, evidenced by

progress in functionality and autonomy achieved during the rehabilitation intervention.

Conclusion: The critical-reflective analysis highlighted the progression and consolidation of specialized
skills in Rehabilitation Nursing, emphasizing the decisive contribution of the Specialist Rehabilitation
Nurse in training people after a stroke and optimizing health outcomes associated with the transition

to discharge.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Stroke; Training; Autonomy; Transition.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no dambito do Estdgio Profissionalizante do 32 Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), e tem como
finalidade evidenciar o percurso formativo e o desenvolvimento das competéncias do grau de Mestre,
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). Este estagio representa uma etapa determinante
no processo de consolidagdo da identidade profissional, permitindo integrar o conhecimento tedrico-

cientifico com a pratica clinica, numa perspetiva reflexiva, critica e baseada na evidéncia.

Ao longo do estagio, foi possivel desenvolver e consolidar as competéncias do grau de Mestre, que se
expressam na capacidade de aprofundar e aplicar o conhecimento adquirido ao longo do percurso
académico, ampliando-o e integrando-o em contextos de pratica clinica e de investigagdo. Este
percurso favoreceu igualmente a aptiddo para resolver problemas complexos e lidar com situagées
novas, em contextos interdisciplinares e diversificados, aplicando o raciocinio clinico e a tomada de
decisdo fundamentada. Evidenciou-se também a capacidade de integrar conhecimentos e formular
juizos criticos e éticos em situagdes de incerteza, refletindo sobre as implicagdes éticas e sociais das
decisdes em saude. Paralelamente, destacou-se a competéncia para comunicar de forma clara,
fundamentada e adequada a diferentes publicos, quer a pares e equipas multiprofissionais, quer a
pessoa cuidada e a sua familia. Por fim, este percurso formativo reforgou a importancia de promover
uma aprendizagem continua e auténoma, sustentada numa pratica baseada na evidéncia e orientada
para a melhoria permanente da qualidade dos cuidados (Decreto-Lei n.2 65/2018). Simultaneamente,
foram mobilizadas as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente na gestao dos
cuidados, na tomada de decisao ética e responsavel, na promogao da melhoria continua da qualidade
dos cuidados (Regulamento n.2 140/2019). Foram também aprofundadas as competéncias especificas
da Enfermagem de Reabilitacdo, como a avaliagdo e intervencdo na funcionalidade motora, sensorial,
cognitiva e cardiorrespiratdria, assim como na alimentacdo e eliminacdo, na capacitacdo da pessoa e
do cuidador, e na reeducacdo das atividades de vida didria (Regulamento n.2 392/2019), de acordo
com os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo

(Regulamento n.2 350/2015).

A pratica clinica desenvolveu-se em dois contextos de cuidados: na comunidade, junto de uma Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC), na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), e no
contexto hospitalar, no Servico de Neurologia e de Pneumologia de uma Unidade Local de Saude (ULS)

de Lisboa, possibilitando uma visao global, integrada e humanizada do cuidar em reabilitagdo. Esta
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diversidade de experiéncias proporcionou uma compreensao abrangente e integrada do cuidar em
reabilitacdo e permitiu desenvolver intervencdes centradas na pessoa e na familia, orientadas para a
promocdo da funcionalidade, autonomia, autocuidado e qualidade de vida, em diferentes fases do

processo de saiide/doenca e de recuperacdo neuroldgica.

Neste sentido, o relatdrio propde-se descrever, analisar e refletir criticamente sobre as experiéncias
vivenciadas, as intervencdes desenvolvidas e os resultados obtidos, evidenciando o contributo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao na capacitagdo com a pessoa apés AVC e na
continuidade dos cuidados ao longo do processo de transicdo, numa pratica ética, reflexiva e
sustentada na evidéncia cientifica. No decurso da sua elaboragdo, recorreu-se pontualmente a
ferramentas de inteligéncia artificial como apoio ao processo de tradugdo de alguns artigos cientificos
redigidos em lingua estrangeira, bem como a revisdo linguistica e gramatical do texto produzido. A
utilizacdo destas ferramentas teve como finalidade melhorar a clareza, coeréncia e qualidade da
escrita académica, sem comprometer a autoria intelectual, a andlise critica e a responsabilidade

cientifica inerentes ao trabalho desenvolvido.

No que respeita a organizacdo do relatério, o primeiro capitulo dedica-se a caracterizacdo dos
contextos de pratica clinica onde os estagios foram desenvolvidos. O segundo capitulo centra-se no
enquadramento concetual, articulando a pratica com a evidéncia atual e com referenciais tedricos
relevantes, particularmente no cuidado a pessoa com AVC. Neste ambito, sdo clarificados conceitos
estruturantes, que sustentam o desenvolvimento do trabalho. O terceiro capitulo dedica-se a
compreensdo do impacto do AVC na funcionalidade e na qualidade de vida da pessoa, integrando a
fundamentacdo tedrica sobre alteragdes neuroldgicas e limitagGes funcionais, assim como descreve a
intervencdo da enfermagem de reabilitacdo na avaliagdo da pessoa com AVC. O quarto capitulo incide
sobre a analise do contributo da Enfermagem de Reabilitacdo na promogao de transi¢cdes seguras e
eficazes ao longo do percurso de cuidados. Posteriormente, no quinto capitulo, é apresentada uma
analise critico-reflexiva das competéncias desenvolvidas ao longo do percurso formativo, integrando
as experiéncias vivenciadas com os contributos da literatura. O capitulo seguinte inclui a analise SWOT,
permitindo identificar os fatores facilitadores e inibidores internos (forcas e fraquezas), os fatores
facilitadores externos (oportunidades), assim como as barreiras externas (ameacas), que influenciaram

o processo de desenvolvimento de competéncias.

A estrutura do relatdrio e a apresentacao das referéncias bibliograficas obedeceram as orientacées da
American Psychological Association (APA), 7.2 edicdo. Esta metodologia contribuiu para a qualidade
académica do trabalho, promovendo a correta identificacdo das fontes consultadas e a transparéncia

na mobilizacdo da evidéncia cientifica.
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1. APRECIACAO / ANALISE DO CONTEXTO

O percurso formativo da componente de pratica clinica desenvolveu-se em dois contextos de estdgio
distintos e complementares. O primeiro estdgio decorreu no contexto comunitdrio de 12 maio a 19
julho de 2025, num total de 400 horas, das quais 231h foram horas de contacto, distribuidas por 10
semanas, na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), pertencente a uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido de Lisboa. O segundo
estagio, correspondente ao Estagio Profissionalizante em Enfermagem de Reabilitacdo, decorreu de 8
setembro a 19 de dezembro, num total de 600 horas, das quais 300h foram de contacto, distribuidas
por 15 semanas, e realizou-se maioritariamente no Servigo de Neurologia de uma ULS da regido de
Lisboa, tendo as duas ultimas semanas decorrido no Servico de Pneumologia da respetiva unidade

hospitalar.

O Estdgio constitui uma etapa essencial no percurso formativo, configurando-se como um espacgo de
aprendizagem experiencial de elevada densidade formativa, no qual o estudante integra o
conhecimento cientifico, técnico e ético adquirido ao longo do curso com a pratica clinica. Sustenta-se
num conjunto de competéncias estruturantes, que visam o desenvolvimento de um exercicio
profissional autdonomo, critico e reflexivo. Assume-se como um processo dinamico, reflexivo e
integrador, que permite ao estudante desenvolver uma pratica especializada, fundamentada na
evidéncia cientifica e orientada pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitagdo. Neste sentido, os contextos de estdgio ndo se configuraram apenas como
espacos de aplicagdo pratica, mas como ambientes de desenvolvimento cientifico e pessoal, onde a
reflexdo na acdo e sobre a agdo, a integracao do conhecimento e o compromisso ético com a qualidade
dos cuidados se tornaram elementos estruturantes do crescimento profissional e da consolidacdo da
identidade enquanto futura Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo. A sua
realizacdo teve como finalidade o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista, assim como das competéncias especificas do EEER e das competéncias do grau de Mestre.

1.1 Contexto Comunitario
O estagio de reabilitacdo na comunidade, realizado na equipa de ECCI de uma UCC integrada numa
ULS de Lisboa, possibilitou a continuidade do processo de reabilitacdo no domicilio, com intervencdes
centradas na capacitacao da pessoa e do cuidador, na promog¢ao do autocuidado e na adaptacao do
ambiente familiar as respostas humanas e necessidades funcionais da pessoa dependente. Permitiu
compreender a importancia da articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados e a relevancia do
EEER na promocdo e manutencdo da independéncia e na prevencdo da institucionalizagdo.
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A UCC tem como missao prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio
e comunitario, dirigidos sobretudo as pessoas, familias e grupos em situacao de vulnerabilidade,
designadamente aqueles que se encontram em maior risco ou dependéncia fisica e funcional, ou que
vivem com doenca cronica que exige acompanhamento proximo e continuo. Paralelamente, intervém
nas areas da educacdo para a saude, da integracdao em redes de apoio a familia e da implementacao
de unidades méveis de intervencado, promovendo a proximidade, a equidade no acesso aos cuidados

e a melhoria da qualidade de vida da populag¢do (Despacho n.2 10143/2009).

No contexto comunitdrio, a Enfermagem de Reabilitacgdo ndo se limita as visitas domicilidrias,
abrangendo igualmente o desenvolvimento de projetos estruturados de promogdo da saude. A UCC
onde se realizou o estagio de comunidade dinamiza iniciativas de relevo, das quais se destaca o
“Programa de Exercicio Fisico na Comunidade: Academia Mobilidade Mafra Sauddvel”. Este projeto
visa incentivar estilos de vida ativos e saudaveis, através da realizacdo regular de sessdes de exercicio
fisico, com periodicidade de trés vezes por semana, complementadas por a¢Ges de capacitacdo e
educagdo para a saude. Através destas iniciativas, o EEER contribui para a prevengao de complicac¢des,
para o refor¢o da literacia em saude e para o empoderamento da pessoa e da familia, afirmando-se
como um elemento essencial numa resposta integrada, proxima e centrada na comunidade. A sua
concec¢do e implementagao encontram-se alinhadas com as orientacdes da Direcdao-Geral da Salde,
particularmente nos eixos da atividade fisica, da alimentac¢do saudavel e do envelhecimento ativo,

contribuindo para a promogao da funcionalidade, da autonomia e do bem-estar da populagao.

A ECCI, integra profissionais de diferentes areas e é coordenada pelos cuidados de salde primarios e
servicos de apoio social. Responsabiliza-se pela prestacdo integrada de cuidados de saude e apoio
social no domicilio, incluindo cuidados médicos, de enfermagem e de reabilitacdo, de carater
preventivo, terapéutico, reabilitador e paliativo, dirigidos a pessoas em situacdo de convalescenga,
com doenga crénica avangada, terminal ou com limitagdes funcionais. Estes cuidados destinam-se a
pessoas que, apesar de disporem de suporte familiar e social, ndo apresentam condic¢des clinicas ou
funcionais que lhes permitam aceder de forma auténoma aos servicos de saude, ndo carecendo,
contudo, de internamento hospitalar, conforme estabelecido no Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de
junho. A sua intervencdo inclui o treino e a capacitagdo de pessoas em situacdo de dependéncia,
envolvendo ativamente os familiares e cuidadores informais no processo de cuidado, de modo a
promover a continuidade, a seguranca e a qualidade dos cuidados no domicilio (Decreto-Lei n.2
101/2006; Santos, 2019). Atualmente, a equipa de ECCI integra trés EEER, um Enfermeiro Especialista
em Saude Mental, um assistente social, um psicélogo, um nutricionista, uma fisioterapeuta, uma

terapeuta ocupacional e uma assistente administrativa. No exercicio das suas funcdes enquanto gestor
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de caso, o EEER assume a responsabilidade pela organizacao e calendariza¢do das visitas domiciliarias,
em articulacdo com o plano de intervencdo individual definido para cada pessoa. A interveng¢do do
EEER contempla a avaliacdo, o planeamento e a implementacdo de programas de reabilitacdo
personalizados no domicilio, acompanhando habitualmente cinco a seis pessoas, com uma frequéncia
de duas a trés visitas semanais, com dura¢do média de cerca de noventa minutos por sessao. Ao longo
deste acompanhamento, é realizada uma monitorizacdo continua da evolucao clinica e funcional da
pessoa, permitindo ajustar as interven¢des as necessidades identificadas, assim como as suas
respostas as alteragGes dos processos corporais. Esta equipa assume uma interveng¢do determinante
na promogdo da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida das pessoas acompanhadas em
contexto comunitario. A sua atuagdo orienta-se por uma abordagem centrada na pessoa, privilegiando
a capacitacao, a recuperagao e a manutengao do desempenho funcional, assim como a prevencdo de
novas complicagbes, através de uma intervengao global, integrada e ajustada as necessidades
individuais (Santos, 2019). No domicilio, sdo prestados cuidados especializados de Enfermagem de
Reabilitacdo a pessoas em situacdo de dependéncia funcional ou com doenga crénica, com o propdsito

de preservar ou recuperar a independéncia nas atividades de vida diaria (Oliveira et al., 2021).

Todos os cuidados prestados e os progressos observados sdao devidamente documentados no processo
clinico eletrénico (SClinico®), assegurando a continuidade, a seguranca e a qualidade dos cuidados. A
admissdo das pessoas na ECCl pode ocorrer por referenciacdo das Equipas de Gestdo de Altas
hospitalares e das Unidades Funcionais do concelho ou de outras areas geograficas, nomeadamente
em situagdes em que a pessoa, ndo sendo residente habitual, se encontre temporariamente a viver
com familiares. A referenciacdo pode igualmente ser efetuada no ambito da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. A avaliacdo inicial é realizada de forma conjunta pelo EEER e pelo
assistente social, aquando da primeira visita domicilidria, permitindo uma analise integrada das
necessidades clinicas, funcionais e sociais. A intervencdo em Enfermagem de Reabilitacdo centra-se
predominantemente nos dominios musculo-esquelético, respiratério e cardiaco, bem como na
prevencdo e tratamento das sindromes associadas a imobilidade. Com vista a organizagdo e otimizac¢ado
dos cuidados prestados, realizam-se reuniGes quinzenais da equipa, onde sdo discutidas as situacdes
clinicas das pessoas, analisadas novas admissdes e planeados os processos de alta, promovendo uma

comunicacdo eficaz e uma tomada de decisdo partilhada.

De acordo com o Regulamento n.2 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o EEER é responsavel pelo
planeamento, implementacdo e avaliacdo de intervenc¢des especializadas de Enfermagem de
Reabilitacdo, fundamentadas na analise dos problemas atuais e potenciais da pessoa. O seu elevado

nivel de conhecimento cientifico e experiéncia clinica conferem-lhe competéncia para decisGes
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informadas, orientadas para a promocado da saude, a prevencdo de complicacdes secunddrias e a
maximizacdo do potencial funcional. A sua intervencdo orienta-se para a identificacdo precoce de
alteracdes e para a implementacdo de estratégias preventivas, com vista a preservacdo das
capacidades funcionais, a reducdo do risco de complicacdes e a prevencdo de incapacidades em
pessoas com necessidades especiais, ao longo de todo o ciclo de vida e nos diferentes contextos de
prestacdo de cuidados. Desenvolve, igualmente, intervencdes terapéuticas destinadas a potenciar as
fungdes preservadas, promover a recuperagao ou manutengao da autonomia nas atividades de vida
diaria (AVD) e minimizar o impacto das limitagdes existentes, nomeadamente nas areas neuroldgica,
cardiaca, ortopédica e respiratdria. Para concretizar estes objetivos, utiliza técnicas especificas de
reabilitacdo e aposta na capacitagdo da pessoa, da familia e dos cuidadores, assegurando o
planeamento da alta, a continuidade dos cuidados e a reintegragao social, sempre com respeito pela
dignidade e pela qualidade de vida (Regulamento n.2392/2019 da OE; Santos, 2019). Compete ao EEER
a partilha de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias junto da familia e dos cuidadores,
através da instrucdo, do ensino e do treino adequados. Esta capacitacdo visa dota-los de seguranga,
autonomia e confianga para responder de forma eficaz as exigéncias do cuidado, promovendo a sua
motivacdo e o envolvimento ativo na gestdo dos desafios associados a condi¢do de salde da pessoa

(Oliveira et al., 2021; Santos, 2019).

Neste estagio, tive a oportunidade de acompanhar de forma préoxima a intervencdao do EEER,
observando a sua autonomia na definicdo e implementacao de programas de reabilitagdo ajustados a
condicdo clinica, ao meio envolvente e a singularidade de cada pessoa. Esta experiéncia permitiu
evidenciar a importancia da tomada de decisdo clinica fundamentada, bem como o impacto do
trabalho de proximidade caracteristico dos cuidados comunitarios. A participacdo nas primeiras visitas
domiciliarias, momento-chave para a avalia¢do inicial e admissdao do utente na ECCI, revelou-se
particularmente relevante para a colheita de informacdo relativa a situac¢do clinica, as condi¢des
habitacionais, as expectativas e aos objetivos da pessoa face ao processo de reabilitacdo. A prestacdo
de cuidados no contexto real de vida da pessoa possibilita uma avaliacdo mais abrangente, integrando
dimensdes fisicas, sociais e culturais, e favorece o planeamento de intervencGes mais realistas, eficazes
e exequiveis. Segundo Oliveira et al. (2021), a intervengdo neste contexto permite ao EEER aprofundar
o conhecimento sobre a pessoa no seu ambiente familiar e social, facilitando a compreensao das
dinamicas familiares, a identificagdo dos recursos disponiveis e das necessidades existentes, bem como
a construgdo de uma relagdo terapéutica sustentada na confianga e na colaboragdo com a pessoa e a
familia/cuidador informal, elementos essenciais para a eficacia do processo de cuidados. Ao longo do

acompanhamento, tornou-se evidente o estabelecimento de uma relacdo terapéutica sélida, baseada
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na confianga, no envolvimento ativo e na corresponsabilizacdo da pessoa e da familia relativamente

ao plano de cuidados definido.

1.2 Contexto Hospitalar

1.2.1 Servigo de Neurologia
No contexto hospitalar, o Servico de Neurologia caracteriza-se pela prestacdo de cuidados de saude
altamente especializados na area das doengas neuroldgicas, dirigidos tanto a populagdo pertencente
a drea de influéncia do hospital como a utentes de outras unidades da Unidade Local de Saude, bem
como a todas as pessoas com patologias que se enquadrem nas dreas de especializagao e que
procuram o servigo pela sua diferenciagdo técnica e exceléncia dos cuidados (Ministério da Saude,
2024a). A sua estrutura organizacional é composta por diversas unidades funcionais, que asseguram
uma resposta ampla e ajustada as necessidades e respostas aos processos corporais alterados nas
pessoas com patologia neuroldgica. Entre estas unidades destacam-se o internamento, o hospital de
dia, as consultas externas e diferentes unidades especializadas, como a Unidade de AVC e a Unidade
de Epilepsia. Esta organiza¢do permite oferecer um acompanhamento continuo, abrangendo as fases
de diagndstico, intervengao terapéutica, reabilitacdo e seguimento ambulatdrio, garantindo assim a
continuidade dos cuidados e a integralidade da resposta. O Servico de neurologia assume também um
papel determinante no apoio a outras valéncias hospitalares, garantindo assisténcia especializada ao
Servigo de Urgéncia Geral, Obstétrica e Pediatrica. Destaca-se ainda a sua participagao na Via Verde
do AVC, em estreita colaboracdo com os Servicos de Medicina Interna, Neurocirurgia e
Neurorradiologia, garantindo o tratamento especializado do AVC em fase aguda, com recurso a

procedimentos de elevada complexidade, como a trombélise e a trombectomia.

Para além da sua atividade interna, o Servico de Neurologia incorpora a Urgéncia Metropolitana de
Lisboa, integrando uma escala rotativa mensal com os principais servicos de neurologia da area
metropolitana, o que permite garantir a continuidade e equidade no acesso aos cuidados neurolégicos
especializados. Importa ainda referir que o servico é reconhecido pelo seu elevado nivel de
diferenciacdo, integrando dois Centros de Referéncia nacionais. Em parceria com os Servicos de
Neurocirurgia e Neurorradiologia, constitui o Centro de Referéncia de Neurorradiologia de Intervengao
na Doenca Cerebrovascular, direcionado ao tratamento especializado da patologia cerebrovascular.
Paralelamente, integra o Centro de Referéncia de Epilepsia Refrataria, que oferece cuidados altamente
diferenciados nesta area clinica, em colaboracdo com outras instituicGes hospitalares, reforcando o

compromisso do servico com a exceléncia, a inovacdo e a qualidade dos cuidados.
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O Servico de Neurologia constitui um contexto clinico de elevada complexidade, dedicado a prevencao,
diagndstico, tratamento e acompanhamento das doencas que afetam o sistema nervoso central e
periférico. A natureza diferenciada deste servico traduz-se na prestacdo de cuidados especializados a
pessoas com diversas condi¢des neuroldgicas, entre as quais se destacam a epilepsia, as doencas do
movimento, as perturbacdes cognitivas, as doencas cerebrovasculares, as patologias desmielinizantes,
as doencas neuromusculares, os disturbios do sono e as cefaleias. Entre as patologias acompanhadas,
assume particular relevancia o AVC, que representa uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade a nivel nacional e mundial (Freitas, 2022; World Health Organization, 2024). A elevada
incidéncia de pessoas com esta condicdo torna imperativa uma resposta integrada, rapida e
especializada, capaz de intervir desde a fase aguda até a reabilitagdo e ao acompanhamento em
ambulatdrio. As sequelas decorrentes do AVC manifestam-se frequentemente sob a forma de défices
motores, sensoriais, cognitivos e da comunicac¢do, condicionando a capacidade funcional e a realizagdo
auténoma das AVD. Face a estes desafios, imp&e-se uma abordagem terapéutica precoce, diferenciada
e centrada na pessoa, orientada para a recuperagao funcional, a maximizagdo da autonomia e a
reintegracao familiar e social. Esta perspetiva assenta nos principios orientadores da Enfermagem de
Reabilitacdo (ER), que valoriza o cuidar como processo continuo, individualizado e promotor da

qualidade de vida.

Este servigo dispde de oito quartos, cada um com duas camas, sendo que um deles se encontra
equipado para a realizacdo de video-eletroencefalogramas, exame que permite o registo continuo da
atividade elétrica cerebral, essencial para o diagndstico e monitorizacdo de diversas patologias

neurolégicas.

A equipa de enfermagem é composta um Enfermeiro Especialista em fung¢bes de chefia, uma
enfermeira coordenadora, enfermeiros generalistas e dois EEER. Embora os EEER ndo estejam
exclusivamente afetos a prestacdo de cuidados de reabilitacdo, intervém sempre que possivel com
cuidados diferenciados, centrando a sua intervengao na promocao da funcionalidade, prevencdo de

complicagdes, capacitacdo da pessoa e do cuidador/familia e melhoria da qualidade de vida.

O método por Enfermeiro Responsdvel constitui o modelo organizacional em vigor no Servico de
Neurologia, no qual cada um dos enfermeiros assume a responsabilidade pela gestdo e prestacdo de
cuidados a uma ou mais pessoas ao longo do seu turno e, sempre que possivel, ao longo de todo o
internamento. Este modelo visa assegurar a continuidade, a individualizagdo e a qualidade dos
cuidados, reforcando o sentido de responsabilidade profissional, a autonomia e a proximidade na
relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa cuidada. Ao assumir a gestdo integral dos cuidados

de um conjunto de pessoas, o enfermeiro torna-se responsavel pelo planeamento, execucao,
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monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes, articulando com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar de forma a garantir uma abordagem integrada e coerente do processo de reabilitacao
(Parreiraetal., 2021; Ventura-Silva et al., 2021). A implementacdo deste método promove uma pratica
de enfermagem centrada na pessoa, sustentada na metodologia do processo de enfermagem —
avaliacdo, diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliagio — e orientada pelos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n.2 350/2015).
Este modelo favorece ainda a autonomia do enfermeiro, o raciocinio clinico, a tomada de decisdo ética
e fundamentada e a responsabiliza¢do pelos resultados em saude, contribuindo diretamente para o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias do grau
de Mestre em Enfermagem. Neste contexto, a aplicagdo do método por Enfermeiro Responsavel
potencia uma pratica mais centrada na pessoa, humanizada e reflexiva, permitindo uma intervengao
de reabilitagdo mais eficaz e continua, adaptada as respostas humanas da pessoa com défice
neurolégico e a sua familia, promovendo a autonomia funcional e a melhoria dos ganhos em salde

sensiveis aos cuidados de enfermagem (Parreira et al., 2021).

O Servico de Neurologia assenta num modelo de trabalho em equipa interdisciplinar, no qual
diferentes profissionais de saide — médicos neurologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, terapeutas da fala, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais — colaboram de forma
articulada, centrando as suas intervenc¢des na pessoa e na sua rede de suporte. Este modelo favorece
uma abordagem integral e continua do processo de satide/doenca, permitindo que cada profissional
contribua com a sua area de competéncia para a defini¢cdo e concretizagao dos objetivos terapéuticos
comuns (Soares et al., 2022). A enfermagem intervém de forma expressiva neste modelo, assegurando
a avaliagdo continua da pessoa, a coordenag¢do dos cuidados, a comunica¢do entre profissionais e
familia, e a implementacdao de intervencdes personalizadas orientadas para a recupera¢do da
funcionalidade e a prevengdo de complicagdes. O EEER, em particular, tem um contributo
determinante na avaliacdo e reeducacdo da funcionalidade, na prevencdo de complicacGes, na

capacitacdo da pessoa/familia e na transicdo para a alta hospitalar.

1.2.2 Servi¢co de Pneumologia
O servico de Pneumologia, integrado no departamento de Medicina, é uma unidade clinica
especializada na drea das doencgas respiratdrias, que assume um papel central na prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo das pessoas com doencas respiratérias agudas e crdnicas,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados respiratdrios prestados a populagdo
gue abrange. A sua missdo centra-se na presta¢do de cuidados de salude respiratdrios de elevada

qualidade, seguros, humanizados e centrados na pessoa, promovendo o diagndstico atempado, o
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tratamento adequado e o acompanhamento clinico das diversas patologias do sistema respiratdrio.
Esta missdo estd alinhada com os principios do Servico Nacional de Saude, nomeadamente a equidade
no acesso/acessibilidade, a continuidade dos cuidados, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos e a
pratica clinica baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel. Paralelamente, o servico
compromete-se com a promocdo da saude respiratdria e a prevencao da doenca, desenvolvendo
estratégias educativas dirigidas as pessoas com doenca respiratéria e as suas familias, bem como

iniciativas de sensibilizagdo para fatores de risco, como o tabagismo (Ministério da Saude, 2024b).

O servigo de pneumologia presta cuidados a pessoas com uma diversidade significativa de patologias
respiratorias, entre as quais se destacam a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a pneumonia,
a asma, a neoplasia do pulmdo, a insuficiéncia respiratéria, o tromboembolismo pulmonar e as
doengas intersticiais pulmonares. Encontra-se estruturado em diferentes unidades funcionais, que
permitem dar resposta diferenciada e integrada as necessidades das pessoas com patologia
respiratdria, nomeadamente o Internamento, a Consulta Externa, o Laboratério de Funcdo
Respiratdria, o Laboratdrio de Polisonografia, a Unidade de Técnicas Pneumolégicas e a Unidade de
Ventilagdo Ndo Invasiva (UVNI) (Ministério da Saude, 2024b). O Internamento situa-se no Piso 2 e
dispGe de uma capacidade total de 22 camas, 16 de enfermaria, 2 de internamento eletivo para a
realizacdo de estudos Poligréficos do Sono e 4 camas na UVNI, destinadas a pessoas que requerem
monitorizacdo continua e necessitam de cuidados respiratérios mais especializados. Este servigo
também dd apoio a urgéncia Geral, garantindo a presenca didria de um pneumologista entre as 08h e

as 20h, reforgando a articulagao entre os diferentes niveis de cuidados.

A equipa multidisciplinar integra diferentes profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros,
pneumologistas, oncologistas, técnicos auxiliares de saude, fisioterapeuta e assistente social. A equipa
de enfermagem é constituida por uma Enfermeira Gestora, uma enfermeira coordenadora, EEER,
enfermeiros de cuidados gerais e uma EEER, que ndo assume a prestacdo exclusiva de cuidados de
reabilitacdo. No entanto, sempre que é necessario, as EEER prestam cuidados especializados de
reabilitacdo, orientando a sua pratica para a reeducac¢do funcional e respiratdria da pessoa, prevengado
de complicagGes, promogado do autocuidado e capacitagdo da pessoa e da familia ou cuidador informal,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com doenga respiratdria. A
coordenadora, EEER, implementou no servico um projeto de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem, como Procedimento Setorial de Enfermagem, intitulado “Respire bem, mexa-se
melhor!”, que tem como focos de intervencdo ER a ventilacdo, a limpeza das vias aéreas, a intolerancia
a atividade, o movimento muscular, o equilibrio, a afericio de oxigénio e a gestdo do regime
terapéutico.
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O método Individual constitui o modelo de organizacao do trabalho adotado pelos enfermeiros no
servico de pneumologia. Segundo Ventura-Silva (2024), em relacdo ao método individual, a prestacdo
de cuidados assenta na atribuicdo de um determinado numero de pessoas internadas a cada
enfermeiro durante o respetivo turno, sendo esta distribuicdo determinada pela carga de trabalho e
pela complexidade dos cuidados necessdrios, de modo a garantir uma distribuicdo equilibrada e
adequada as exigéncias dos cuidados. Neste sentido, o enfermeiro é responsavel por realizar uma
avaliacdo global e sistematica de cada pessoa, com vista a elaboragdo de um plano de cuidados
individual ajustado a condigdo clinica da mesma. Assim, a presta¢do de cuidados é orientada pelas
necessidades, respostas humanas e preferéncias de cada pessoa, promovendo uma abordagem
personalizada e continua. O enfermeiro gestor do servigo é o responsavel pela tomada de decisdo,

supervisdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados (Ventura-Silva, 2024).

Do ponto de vista organizacional, a prestagao de cuidados orienta-se por principios fundamentais, que
sustentam a pratica clinica, nomeadamente a humaniza¢do dos cuidados e o respeito pela dignidade
da pessoa, incentivando o envolvimento ativo da pessoa e da sua familia no plano terapéutico e na
tomada de decisdo. Paralelamente privilegia a qualidade dos cuidados e a seguranga da pessoa,
asseguradas através da aplicacdo de boas praticas, trabalho em equipa, comunicacao interdisciplinar
eficaz, monitorizacdo continua dos cuidados prestados e revisdo dos protocolos institucionais. O
servico valoriza igualmente a educacdo e promoc¢do da saude respiratdria, desenvolvendo
interven¢des de apoio a desabituacdo tabagica, capacitando a pessoa para o autocuidado e
incentivando estratégias que visam prevenir o aparecimento ou agravamento de complica¢Oes
decorrentes das doencas respiratdrias. A intervenc¢do do enfermeiro é fundamental na promocgdo do
autocuidado, na gestao de sintomas respiratérios, na prevencdo de complicacdes e na preparacdo da
pessoa para a alta, através de sessGes de educacdo para a salde sobre exercicios respiratérios, gestdao

da dispneia e adesdo ao regime terapéutico.

A andlise global destes contextos evidencia a importancia da integracdo dos cuidados de reabilitacdo
ao longo do processo de transi¢do salde-doenca, reforcando o contributo do EEER para a obtencdo de
ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem, em consonancia com os Padrées de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (Regulamento n.2 350/2015).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Portugal enfrenta um processo acelerado de envelhecimento populacional. De acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2024), entre 2015 e 2023 observou-se um envelhecimento demografico
marcado da populacdo residente em Portugal. Durante este periodo, a percentagem de jovens com
menos de 15 anos diminuiu de 14,2% para 12,8%. Em simultaneo, a populacdo em idade ativa, dos 15
aos 64 anos, também registou uma reducdo, passando de 65,0% para 63,1%. Em sentido inverso, a
populagdo com 65 ou mais anos aumentou de forma expressiva, de 20,9% para 24,1%, refletindo o
aumento da esperan¢ca média de vida e o envelhecimento progressivo da sociedade portuguesa,
constituindo um dos maiores desafios para os sistemas de salde, uma vez que se traduz numa maior

prevaléncia de doengas cronicas, incapacidades e dependéncias (B. Novo et al., 2025).

Relativamente a esperancga de vida, no periodo compreendido entre 2021 e 2023 observou-se, em
Portugal, um ligeiro incremento da esperanca média de vida, refletindo a evolugdo positiva das
condi¢des de vida e dos cuidados de satide. A nascenca, a esperanca de vida atingiu os 78,37 anos para
os homens e os 83,67 anos para as mulheres, traduzindo aumentos de 0,32 anos no sexo masculino e
de 0,15 anos no sexo feminino relativamente ao triénio precedente. Também aos 65 anos se
registaram ganhos na longevidade: os homens apresentavam uma expectativa de vida adicional de
18,00 anos e as mulheres de 21,11 anos, valores que correspondem a acréscimos de 0,24 e 0,13 anos,
respetivamente. Estes indicadores evidenciam uma evolugdo sustentada da longevidade, ainda que

persistam diferencas significativas entre os sexos (INE, 2024).

Este fendmeno demografico constitui um dos principais determinantes do aumento da incidéncia de
AVC na Europa, uma vez que contribui para uma maior incidéncia de fatores de risco cardiovasculares
e para o aumento da suscetibilidade a eventos cerebrovasculares. Entre 2014 e 2022 observou-se, na
generalidade dos Estados Membros da Unido Europeia, uma reducdo da proporc¢do de individuos em
idade jovem e um aumento significativo da populacdo envelhecida. Portugal apresenta-se como um
dos paises mais envelhecidos, registando, em 2023, um indice de 188,1 idosos por cada 100 jovens,
com valores superiores nas regides Centro e Alentejo (INE, 2024). Em 2023, a Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna (SPMI) estima que, até 2030, a Europa registe um crescimento de 23% na
populagdo com 60 ou mais anos, potenciando igualmente a incidéncia de eventos cerebrovasculares.
O envelhecimento constitui um fator estruturante no contexto do AVC, estando associado a um
aumento progressivo da sua incidéncia e a alteracgGes fisioldgicas, metabdlicas e vasculares que elevam
a vulnerabilidade das pessoas envelhecidas. Estas mudangas relacionadas com a idade ndo sé
aumentam o risco de ocorréncia de AVC, como influenciam negativamente o progndstico funcional e
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contribuem para uma maior complexidade clinica, exigindo cuidados mais diferenciados, prolongados
e integrados ao longo do processo de reabilitacdo (Kokaia & Martinez-Curiel, 2025). Neste contexto,
documentos estratégicos europeus, como o Stroke Action Plan for Europe 2018-2030, desenvolvido
pela European Stroke Organization (ESO) e pela Stroke Alliance for Europe, reforgam as estratégias de
prevengao, o acesso célere a cuidados diferenciados como a Via Verde AVC, a promogao de uma
reabilitacdo precoce e sustentada, a monitorizacdo sistemdtica dos resultados em salde e a

reintegragdo social e comunitaria da pessoa apds o evento (SPMI, 2023).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo continuo, de natureza bioldgica,
psicoldgica e social, que se desenvolve de forma dinamica ao longo do ciclo de vida, envolvendo
modifica¢des funcionais, estruturais e comportamentais progressivas. Estas transformagdes conduzem
a um aumento da vulnerabilidade, a uma redugdo da reserva funcional e a um maior risco de doenga
e incapacidade. Contudo, o envelhecimento ndo se limita a uma perspetiva de declinio, integrando
igualmente a capacidade de adaptacgao, a resiliéncia e a possibilidade de preservagao do bem-estar,
em interagdo com fatores individuais, sociais e ambientais (Netto, 2002, citado por Ferreira et al., 2010,

p. 1066).

As doengas cerebrovasculares constituem uma das maiores ameacas a salde publica contemporanea,
pela sua elevada prevaléncia, impacto na mortalidade, repercussdes funcionais e custos sociais e
econdmicos associados. Entre estas, o AVC destaca-se como a principal causa de morte e de
incapacidade adquirida em Portugal, configurando-se como um evento clinico agudo, que altera de
forma subita o estado de saude da pessoa e provoca uma rutura significativa no seu quotidiano e no
da sua familia (S4, 2009). Em 2022, o AVC foi responsavel por 9.616 ébitos, correspondendo a 7,7% do
total de mortes registadas no pais. Nesse mesmo ano, a taxa de mortalidade situou-se nos 92,1 por
100 mil habitantes, valor ligeiramente inferior ao de 2021 (92,2). Persistem ainda diferencas marcadas
entre os sexos: por cada 100 mortes femininas ocorreram apenas 75,8 ébitos em homens, indicador
gue sugere uma maior vulnerabilidade das mulheres e um agravamento face ao ano anterior (INE,

2024).

Conceptualmente, o AVC caracteriza-se por uma interrupcdo subita do fluxo sanguineo cerebral,
provocando isquémia ou hemorragia e, consequentemente, a morte celular em areas importantes do
cérebro (Jales et al., 2024). Esta alteracdo abrupta traduz-se num défice neuroldgico agudo, cuja
expressdo depende do territério cerebral afetado e da extensdo da lesdo. Os sinais e sintomas
traduzem um défice neuroldgico focal, que se mantém por um periodo superior a 24 horas ou resulta
em morte (Figueiredo et al., 2020). A compreensao fisiopatoldgica deste fenédmeno é essencial para o

entendimento das suas implicagdes funcionais: as vias neuronais, responsaveis pela integracdo
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sensoriomotora e pelas fungdes cognitivas e comunicacionais, sdo interrompidas, comprometendo
profundamente a autonomia e a capacidade de autocuidado da pessoa. A unilateralidade tipica da
apresentacao clinica, decorrente do cruzamento das vias cortico-espinais, e as alteraces cognitivas e
comportamentais associadas sustentam a necessidade de uma avaliacdo global e sistematica, centrada
no potencial funcional e nas respostas humanas da pessoa. Calcula-se que cerca de 80% dos casos
sejam de origem isquémica, resultantes da oclusdo arterial por trombo ou émbolo, e 20%
correspondem a eventos hemorragicos, decorrentes da rutura de vasos sanguineos (Figueiredo et al.,
2020). Independentemente do tipo, trata-se sempre de uma urgéncia médica que exige resposta

imediata.

A compreensao dos fatores de risco reforgca também a complexidade do AVC. Os determinantes
modificdveis, como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo ou alcoolismo,
sedentarismo, fibrilhacdo auricular, obesidade, estenose carotidea, doenca de células falciformes,
terapia hormonal de substituicdo e AIT ou AVC prévio, remetem para a importancia da educagao para
a saude e da prevencdo secunddria enquanto componentes intrinsecos da pratica da Enfermagem de
Reabilitacdo. Os determinantes ndo modificaveis, nomeadamente idade, o sexo, a ra¢a ou etnia e a
histdria familiar, salientam a dimensao estrutural e inevitdvel de determinados fatores predisponentes
(American Stroke Association, 2025). Esta distingdo conceptual entre fatores passiveis de intervencdo
e fatores inerentes a condigdo humana é essencial no dominio da Enfermagem de Reabilitacdo, na
medida em que a intervencdo especializada se centra simultaneamente na recuperagao funcional, na
capacitacdo para o autocuidado e na prevencgao secundaria, sustentando mudancas comportamentais

e estratégias de gestdo da condi¢do crénica.

Estima-se que, em Portugal, ocorram aproximadamente trés novos episddios de AVC a cada hora: um
desses episddios resulta em morte e cerca de metade dos sobreviventes apresentara sequelas que
condicionam a sua autonomia. Nos AVC isquémicos, a reperfusdo através de trombdlise intravenosa
apresenta eficdcia maxima até quatro horas e meia apos o inicio dos sintomas, sendo uma intervencao
tempo-dependente. Em situa¢cdes hemorragicas, a abordagem pode incluir intervencdo cirdrgica
urgente, com o objetivo de controlar a hemorragia, limitar o aumento da pressao intracraniana e

preservar a funcdo cerebral (Figueiredo et al., 2020).

O AVC isquémico pode resultar de trombose, embolia ou hipoperfusdo sistémica. A trombose traduz-
se na formacdo de coagulos nas artérias cerebrais, podendo reduzir o fluxo sanguineo ou originar
embolizacdo distal. A gravidade clinica depende diretamente do territério cerebral comprometido. O
Acidente Isquémico Transitorio (AIT), por sua vez, consiste num episddio breve de disfuncdo

neuroldgica por isquémia cerebral, medular ou retiniana, sem evidéncia de enfarte nas técnicas de
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imagem. Ja o AVC hemorragico inclui a hemorragia intracerebral (HIC) e a hemorragia subaracnoideia
(HSA). A HIC resulta da rutura de pequenas artérias ou arteriolas e conduz ao extravasamento
sanguineo no parénquima cerebral, com agravamento progressivo dos sintomas a medida que o
hematoma se expande. A HSA, frequentemente causada pela rutura de aneurismas intracranianos,
leva a libertacdo de sangue no liquido cefalorraquidiano, provocando aumento subito da pressao
intracraniana. Clinicamente manifesta-se através de cefaleia repentina e intensa — frequentemente
descrita como “a pior dor de cabe¢a de sempre” — podendo associar-se a perda de consciéncia,
convulsdes, nauseas, vémitos, rigidez da nuca ou défices neuroldgicos (Portugal Angels Nurse Task

Force, 2025).

Segundo a American Stroke Association (ASA, 2025), as manifestagGes clinicas do AVC estdo
diretamente relacionadas com a localizagao e a extensdo da lesdo cerebral, podendo traduzir-se em
alteragdes das fungGes motoras, sensoriais e cognitivas. Atendendo ao cruzamento das vias neuronais
ao longo do seu trajeto, cada hemisfério cerebral exerce controlo predominante sobre o lado
contralateral do corpo. Deste modo, as lesdes localizadas no hemisfério esquerdo originam,
maioritariamente, défices no hemicorpo direito, nomeadamente parésia ou défice motor, alteracdes
da sensibilidade, dificuldades na fala e na linguagem, perturbacGes do pensamento abstrato, bem
como alteragbes da memdria e do raciocinio, sendo frequente a presengca de um padrao
comportamental mais lento, cauteloso e reflexivo. Por sua vez, as lesGes do hemisfério direito
repercutem-se predominantemente no lado esquerdo do corpo, manifestando-se através de défice
motor ou sensorial, alteragGes visuais, perturbacdes da percecdo espacial, alteragcdes cognitivas e
mnésicas, estando frequentemente associadas a um estilo comportamental mais impulsivo e
exploratdrio. Estes mecanismos neurofuncionais fundamentam a necessidade de uma avaliacdo
sistematizada e rigorosa, sustentada na utilizacdo de escalas validadas de défice neuroldgico,
funcionalidade e autocuidado, as quais orientam o diagndstico de enfermagem de reabilitacdo e a

definicdo criteriosa das prioridades de intervencdo (Andrade et al., 2023).

A nivel organizacional, a resposta ao AVC em Portugal é estruturada através das Vias Verdes do AVC,
gue se inserem numa légica conceptual de redes de cuidados coordenados e diferenciados. Este
modelo visa minimizar o intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e o acesso ao diagndstico e
tratamento especializado, nomeadamente trombdlise intravenosa ou trombectomia mecanica. A
existéncia de protocolos bem definidos, equipas multidisciplinares especializadas e unidades de AVC
dedicadas evidencia a evolugdo do sistema de saude para modelos de intervengdo integrados e
centrados na pessoa, com foco na reducdo da mortalidade e na prevencado das sequelas incapacitantes

(Ministério da Saude, 2020). Os principais sinais focais associados ao inicio subito do AVC englobam a
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assimetria da face, habitualmente observada através do desvio da comissura labial ou da incapacidade
de realizar um sorriso simétrico; a presenca de parésia ou incapacidade de mobilizacdo de um dos
membros; e as alteracdes da fala, que se podem manifestar por dificuldade na articulacdo das palavras
(disartria), lentificacdo do discurso ou producdo verbal incoerente (Direcdo-Geral da Saude [DGS],

2017).

No AVC isquémico, a prioridade terapéutica centra-se na rdpida restauracdo da circulacdo sanguinea
cerebral, com o objetivo de limitar a extensao da lesdo e preservar o maximo de tecido neurolégico
vidvel. Para esse efeito, estdo disponiveis duas modalidades de interveng¢do: a abordagem

farmacoldgica por trombdlise e a intervengao endovascular por trombectomia mecanica.

A trombdlise consiste na administra¢do intravenosa de alteplase (r-tPA), um agente fibrinolitico que
atua promovendo a dissolu¢do do trombo responsavel pela oclusdo vascular, permitindo a reperfusao
da area cerebral afetada. Esta terapéutica apresenta maior eficdcia quando administrada
precocemente, devendo ser iniciada, idealmente, até quatro horas e meia apds o inicio dos sintomas.
A trombectomia mecanica é caracterizada como um procedimento invasivo de recanalizagdo arterial,
no qual o trombo é removido diretamente através de um cateter introduzido, regra geral, pela artéria
femoral direita, até ao local da obstrucdo no territério cerebral. Esta técnica esta indicada
preferencialmente nas primeiras seis horas apds o inicio do quadro clinico, podendo, em casos
criteriosamente selecionados e com base em exames imagioldgicos que evidenciem viabilidade
cerebral, ser realizada até 24 horas apés o evento (ASA, 2025; ESO, 2024; Portugal Angels Nurse Task
Force, 2025).

Em 2019, foram internados 25.105 doentes por AVC nos hospitais publicos portugueses, sendo 12.996
em unidades de AVC. Dos 9.841 casos isquémicos, 2.467 receberam trombdlise e 2.057 trombectomia,
valores superiores aos registados em 2017, evidenciando melhoria no acesso a terapéuticas de
reperfusdo (DGS, 2021). Estes resultados aproximam-se das metas europeias que recomendam tratar
15% dos doentes com trombdlise e 5% com trombectomia. De acordo com o Plano Nacional de Saude
2021-2030, esta evolugdo deve articular-se com estratégias de prevencdo, reforco da Via Verde do
AVC e programas de reabilitacdo, fundamentais para a recuperagao funcional e qualidade de vida apds

0 AVC (DGS, 2022).

A abordagem terapéutica da pessoa com AVC visa ndo apenas a estabilizacdo clinica imediata e a
reducdo da mortalidade, mas também a prevencdo de complicagdes neurolégicas e sistémicas, a
maximiza¢do do potencial de recuperacdo funcional e a promoc¢do da autonomia, através da

capacitacdo para o autocuidado e da reintegracdo progressiva na vida quotidiana (Antdnio et al., 2025).
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O impacto do AVC transcende a dimensdao biomédica, constituindo um evento critico de vida que
desencadeia uma transicdo subita, involuntaria e disruptiva na trajetéria de saude da pessoa. A perda
subita de capacidades motoras, sensoriais, cognitivas e comunicacionais podem comprometer
profundamente o desempenho funcional da pessoa, exigindo um processo complexo de adaptacao,
reestruturacdo do autoconceito, reorganizacao do quotidiano e reconstrucao de competéncias. Neste
contexto, a Enfermagem de Reabilitacdo assume um papel estruturante, ao integrar conhecimentos
cientificos, modelos tedricos e metodologias de interven¢do centradas na pessoa, orientadas para a
promog¢ado da autonomia, para a maximiza¢do do potencial de recuperagdo funcional e para o reforgo
das capacidades de autocuidado (Schoeller et al., 2021). A pratica especializada desenvolve-se com
base em avaliagdo rigorosa, sistemdtica e continua, suportada por escalas validadas, que permitem
identificar as necessidades e as respostas humanas as altera¢gdes nos processos corporais, formular
diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo, definir objetivos terapéuticos e monitorizar resultados

sensiveis aos cuidados (Andrade et al., 2023; Schoeller et al., 2021).

No contexto dos modelos atuais de qualidade em salde, tem-se reforgado a importancia de integrar a
perspetiva da pessoa na avaliacdo dos cuidados, reconhecendo que a qualidade envolve ndo apenas
eficacia e seguranca, mas também o impacto percebido e a experiéncia vivida. Neste contexto, as
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) permitem avaliar os resultados dos cuidados do ponto
de vista da pessoa, enquanto as Patient-Reported Experience Measures (PREMs) analisam a forma
como os cuidados sdo experienciados, incluindo aspetos relacionais e organizacionais. A utiliza¢do
articulada destas medidas contribui para evidenciar ganhos sensiveis aos cuidados, apoiar a tomada
de decisdo clinica e promover prdticas mais eficazes, humanizadas e centradas na pessoa (Benson,
2023). Por sua vez, as Family-Reported Outcome Measures (FROMs) focam-se no impacto do processo
de cuidar na familia ou cuidador, nomeadamente ao nivel da sobrecarga, bem-estar, necessidades de
suporte e preparagdo para o cuidado. Estas emergem como instrumentos relevantes para avaliar
sistematicamente o estado de salde e as necessidades dos cuidadores, contribuindo para a
identificagcdo precoce de dificuldades e para a implementacdo de intervenc¢des de suporte ajustadas

(Lambert et al., 2025).

A integracdo destas medidas possibilita uma avaliagdo mais abrangente dos cuidados, incorporando a
perspetiva da pessoa, a experiéncia com os servicos e as repercussées do cuidar no sistema familiar,
aspetos particularmente relevantes no acompanhamento da pessoa com AVC e do seu cuidador ao

longo do processo de reabilitagdo e transicdo de cuidados.
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A partir do enquadramento conceptual, torna-se possivel compreender o impacto global do AVC na
vida da pessoa e da sua familia, o papel das redes de cuidados e a relevancia da intervencao

especializada enquanto catalisadora de processos de adaptacao, capacitacao e recuperacao funcional.

2.1 Definicao de Conceitos

A definicdo rigorosa de conceitos constitui um elemento essencial na estruturacdo de qualquer
trabalho de natureza cientifica, pois permite clarificar significados, uniformizar interpretagdes e
conferir consisténcia tedrica a andlise desenvolvida. No ambito do presente trabalho, a definigao dos
conceitos assume particular relevancia, na medida em que possibilita uma leitura rigorosa e coerente
da intervengdao em Enfermagem de Reabilitagdo, assegurando a consisténcia tedrica e a adequada
interpreta¢do dos fendmenos em estudo. Deste modo, torna-se pertinente proceder a explicitagdo dos
conceitos-chave que orientam a pratica, a investigacdo e a reflexdo critica desenvolvidas ao longo

deste trabalho.

A Enfermagem de Reabilitagdo (ER) é definida pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2
350/2015) como uma area de intervencdo da Enfermagem, que se centra na capacitacdo da pessoa
com limitagao funcional ou risco de a desenvolver, ao longo de todo o ciclo vital, privilegiando o
diagndstico e a intervencgado precoces, a promogao da qualidade de vida, o refor¢co do autocuidado e a
maximizacdo da funcionalidade. Paralelamente, orienta-se para a prevencao de complica¢des e para a
reducdo do impacto das incapacidades, potenciando o desempenho, a autonomia e a reintegracao
social da pessoa. Este cuidar especializado visa potenciar as capacidades remanescentes da pessoa,
prevenir complica¢des e dependéncias evitaveis e otimizar os ganhos em salude sensiveis aos cuidados

de enfermagem.

Para Hesbeen (2003), a reabilitacdo é compreendida como “a ciéncia e a arte da gestdo dos obstaculos
potencialmente geradores de desvantagem. Os seus objetivos sdo analisar, suprimir, atenuar, ajudar
a ultrapassar os obstaculos que a geram (...) presta, assim, grandes servicos a vida; é sua missdo dar
mais vida ao tempo que passa” (p.52). A ER é fundamental para a concretizacdo destes objetivos,
através de uma abordagem centrada na avaliacdo global da funcionalidade, na implementacdo de
intervencdes individualizadas e na capacitacdo da pessoa e familia/cuidador (RNAO, 2025). O EEER
afirma-se como um elemento fundamental na articulacdo entre os diferentes niveis de prestacdo de
cuidados de saude, contribuindo para a construcdo de respostas integradas e ajustadas as exigéncias
de uma populagdo progressivamente envelhecida (Gimigliano & Negrini, 2017). Deste modo, e perante

as exigéncias decorrentes do envelhecimento populacional, a sua interven¢do ganha especial
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relevancia quando orientada para a capacitacdo da pessoa e da familia, promovendo a autonomia e a

participacao ativa no processo de reabilitacao.

A Capacitacdao e o empoderamento, referem-se ao processo através do qual a pessoa e a sua familia
ou cuidador adquirem e mobilizam conhecimentos, competéncias e recursos para gerir de forma ativa
e autéonoma a sua condicdo de saude, processos de reabilitacio e autocuidados. Esta dindamica
favorece a emancipacdo do individuo, reforca a sua autonomia e facilita o acesso a intervencoes
terapéuticas ajustadas, através da utilizacdo informada dos recursos disponiveis (Sousa et al., 2020). A
capacitagdo constitui um dos pilares da ER, na medida em que visa promover a autoeficacia e a
responsabiliza¢do dos individuos no seu percurso de saude. Ao reforgar a autonomia e apoiar o acesso
e a adesdo as intervengdes terapéuticas disponiveis, o empoderamento contribui para uma vivéncia
mais informada e responsdvel, valorizando a pessoa como agente principal no seu projeto de saude

(Sousa et al., 2020).

Segundo Reis & Bule (2023), capacitar “é um processo multidimensional que envolve conhecimento,
decisdo e a¢do.”. O conhecimento, enquanto elemento central deste processo, constréi-se ao longo
do percurso de vida, encontra-se ancorado em valores individuais e é continuamente influenciado por
fatores de indole social, cultural e religiosa. Ao nivel mais basico da esfera pessoal, a capacitacdo
expressa-se na realizacdo auténoma e independente das atividades de vida didria essenciais, como
alimentar-se, hidratar-se, mobilizar-se, cuidar da higiene, vestir-se e realizar a elimina¢do. Num plano
de maior complexidade, correspondente as atividades instrumentais, a capacitacdo envolve a
participacao ativa na comunidade, incluindo competéncias como utilizar transportes, efetuar compras,
monitorizar e gerir a prépria salde, bem como administrar os recursos pessoais. A execugao destas
atividades, quer pessoais quer instrumentais, constitui um reflexo da autonomia e da independéncia
funcional, encontrando-se intimamente relacionada com a funcionalidade e com a percecdo da

qualidade de vida (Reis & Bule, 2023).

A Educagdo para a Saude constitui uma intervencdo essencial para capacitar a pessoa a assumir um
papel ativo e informado nas suas escolhas, promovendo decisdes mais conscientes e alinhadas com
estilos de vida sauddveis. Ao longo deste processo educativo, a pessoa ndo é encarada como um
recetor passivo de informacdo, mas como um participante com conhecimentos prévios, valores
proprios e capacidade de reflexao critica, sendo incentivado a envolver-se na gestdo da sua saude (S.
Sousa, 2020). Desta forma, a Educacdo para a Saude torna-se um instrumento promotor de autonomia
e corresponsabilizagdo, reforgando o compromisso da pessoa com o seu projeto de salide e bem-estar.
Pode, assim, ser compreendida como uma dimensado pratica da promocdo da literacia em salde, na

medida em que desenvolve conhecimentos, competéncias e atitudes que permitem compreender
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informacdo relacionada com saude, avalia-la criticamente e aplica-la em decisGes do dia a dia (S. Sousa,
2020). Por meio da educacdo para a saude, orientacdo e apoio continuo, os enfermeiros especialistas
capacitam as pessoas e as suas familias para lidarem com as limitacdes funcionais, gerirem as respostas

humanas e manterem a maior autonomia possivel, favorecendo a adaptacao e a qualidade de vida.

No contexto da reabilitacdo, a autonomia refere-se a capacidade da pessoa de tomar decisGes
informadas e gerir livremente as suas préprias acdes e escolhas, nomeadamente em relacdo ao
autocuidado, a salide e ao seu processo terapéutico (Blackburn et al., 2018; Sousa et al., 2020). Esse
principio assume um papel central tanto na bioética como nas praticas de reabilitagdo, sendo
considerado pré-requisito para a participacao efetiva e significativa da pessoa nos seus cuidados de
saude. Para a ER, promover a autonomia implica adotar uma abordagem centrada na pessoa,
reconhecendo o seu direito a autodeterminagao e valorizando a sua capacidade de escolha e controlo,

mesmo quando existam limita¢Ges funcionais (Blackburn et al., 2018).

Por sua vez, a independéncia diz respeito a capacidade da pessoa para executar, por si prépria, as
atividades de vida didria. Neste sentido, pode ser entendida como a aptiddo para viver de forma
auténoma na comunidade, mantendo o controlo sobre a sua rotina e participando nas suas atividades

habituais, sem a ajuda ou com pouca ajuda de terceiros (WHO, 2002).

O autocuidado, pela sua complexidade e abrangéncia, encontra-se fortemente associado a autonomia,
a independéncia funcional e a responsabilidade pessoal (Lobo & Palma, 2024). Engloba o conjunto de
acOes deliberadas e conscientes que a pessoa realiza para manter e promover a sua saude, bem-estar
e integridade funcional. Este conceito é central na teoria do autocuidado da Dorothea E. Orem, que
sublinha a importancia da capacidade individual (“self-care agency”) para executar atividades
necessarias a manutencdo da salde e a recuperacdo funcional (Martins & Brito, 2021). Petronilho &
Machado (2023), vém o autocuidado como o conjunto de a¢des que a prdpria pessoa desenvolve de
forma intencional para responder as suas necessidades basicas e as exigéncias da vida diadria, com o
objetivo de preservar a funcionalidade, promover a salde e gerir a condicdo de doenca. Estas acGes
englobam comportamentos positivos orientados para a manutengao do equilibrio fisico e psicolégico,
constituindo um elemento essencial no processo de prevencdo, recuperacdo e promogao da saude.
Deste modo, o autocuidado assume um papel determinante na capacitacdo da pessoa e na otimizagdo

dos resultados em saude.

ATeoria do Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, constitui um referencial fundamental para
a compreensdo da intervengdo de enfermagem junto da pessoa com AVC, ao valorizar a autonomia e

a capacidade da pessoa para gerir a sua propria saude. De acordo com este modelo conceptual, o
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autocuidado é entendido como um conjunto de agdes intencionais realizadas pela prépria pessoa com

o objetivo de manter a vida, a saide e o bem-estar (Orem, 2001, citada por Queirds et al., 2014).

A ER torna-se necessdria sempre que a pessoa nao reune condi¢des para satisfazer de forma auténoma
as suas necessidades fundamentais, essenciais a preservacao da vida, da saide e do bem-estar. Nestas
situacOes, a intervencdo do EEER concretiza-se através de acGes de compensacdo, apoio ou ensino,
promovendo progressivamente a recuperacao da independéncia funcional. Esta intervencdo pode
assumir diferentes niveis, de acordo com os sistemas de enfermagem preconizados por Orem:
totalmente compensatério, quando a pessoa é incapaz de realizar o autocuidado; parcialmente
compensatoério, quando existe alguma capacidade preservada; ou de apoio-educagdo, quando a
pessoa apresenta potencial para aprender e gerir autonomamente o seu autocuidado (Orem, 2001,

citada por Calado et al., 2020; Reis & Bule, 2023).

No contexto do AVC, estas premissas assumem especial relevancia, uma vez que este pode
comprometer de forma significativa a autonomia da pessoa na realizagdo das AVD, limitando a sua
capacidade de autocuidado. Perante estas alteragdes, a ER assume um papel estruturante, ao
promover a recupera¢do, a manutencdao ou o desenvolvimento das capacidades funcionais
remanescentes, facilitando a adaptacdo a nova condicdo de saude e favorecendo a progressiva
reconquista da independéncia. Neste sentido, compete ao enfermeiro proceder a identificacdo das
limitagOes ao nivel do autocuidado, estruturar e fundamentar o plano de intervengdes a implementar,
bem como monitorizar e avaliar os resultados alcangados, evidenciando a relevancia de uma avaliacdo

centrada na pessoa (Reis & Bule, 2023).

O cuidado centrado na pessoa assenta no principio de que cada ser humano é singular, possuidor de
uma histéria de vida propria, de valores, crencas, necessidades, capacidades e expectativas especificas,
gue devem ser reconhecidas e respeitadas no processo de cuidar. Esta abordagem desloca o foco da
intervengdo exclusivamente biomédica para uma visdo integradora da pessoa, enquanto sujeito ativo
no seu percurso de saude e doenca, promovendo a sua participacdo nas decisdes e no planeamento

dos cuidados (McCormack & McCance, 2011).

O Fundamentals of Care Framework, segundo Kitson (2018), conceptualiza o cuidado como um
processo relacional, global e continuo, que integra trés dimensdes indissocidveis: a relacdo terapéutica
entre o enfermeiro e a pessoa, a garantia da satisfacdo das necessidades fundamentais e a integracdo
dos cuidados no contexto organizacional e multidisciplinar. Segundo este referencial, a relacdo
terapéutica constitui o elemento estruturante do cuidar, baseada na empatia, no respeito, na

comunicagdo eficaz e na parceria entre profissional e pessoa. Paralelamente, o modelo enfatiza a
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importancia da resposta as necessidades fundamentais, fisicas, psicossociais e relacionais, enquanto
base para a manutencao da dignidade, do conforto e da seguranca da pessoa. O cuidado é, assim,
entendido como uma pratica integrada, que articula intervencdes técnicas com a dimensao relacional
e emocional, assegurando coeréncia entre os cuidados prestados, a organizacdo dos servicos e a
atuacdo da equipa multidisciplinar (Kitson, 2018). Nesta perspetiva, o cuidar ultrapassa a mera
execucdo de procedimentos ou a aplicacdo de intervengdes isoladas, assumindo-se como um processo
dinamico e intencional, que implica o alinhamento da pratica clinica com os valores, as preferéncias e
as expectativas da pessoa. O cuidado centrado na pessoa promove, deste modo, cuidados mais
seguros, humanizados e personalizados, refor¢cando a autonomia, a dignidade e a qualidade de vida,
particularmente relevantes no contexto da Enfermagem de Reabilitacdo e na prestagdo de cuidados a

pessoas com doenga cronica ou condigdo incapacitante (Kitson, 2018).

A Registered Nurses’Association of Ontario (RNAO, 2025), defende que os cuidados centrados na
pessoa e na familia assentam numa abordagem que reconhece a pessoa como sujeito ativo no
processo de cuidar, valorizando a sua singularidade, os seus valores, crengas, necessidades e
preferéncias, bem como o papel fundamental da familia no percurso de saude-doenca. Esta perspetiva
promove a participa¢do informada na tomada de decisdo, a criacdo de parcerias terapéuticas e a
corresponsabilizacdo nos cuidados, favorecendo a continuidade dos cuidados, a seguranca e a
humaniza¢do dos mesmos, com impacto positivo nos resultados em salude e na satisfacdo da pessoa e

da familia.

Na pessoa com AVC esta abordagem reconhece a pessoa como participante ativa no seu processo de
reabilitacdo e a familia como elemento fundamental de suporte, promovendo a sua inclusdo no
planeamento, na tomada de decisdo e na continuidade dos cuidados. Ao valorizar a singularidade da
pessoa, os seus valores, necessidades e prioridades, os cuidados centrados na pessoa e na familia
favorecem a adaptacdo a nova condicdo de salde, a adesdo as intervencGes terapéuticas, a seguranca
na transicdo e a promog¢ao da autonomia e da qualidade de vida apds o AVC, uma vez que este implica,
frequentemente, alteragGes subitas da funcionalidade, da autonomia e dos papéis familiares, exigindo

uma reorganizacao profunda do quotidiano apés a alta hospitalar.

A fase de transicdo para a alta hospitalar constitui um periodo particularmente sensivel no percurso
da pessoa, frequentemente caracterizado por sentimentos de inseguranca, incerteza e vulnerabilidade
acrescida, sobretudo apds um evento agudo com impacto funcional, como o AVC. Neste contexto, a
intervencdo do EEER revela-se determinante, ao assumir um papel ativo na capacitacdo da pessoa e

da sua familia para o autocuidado, na promog¢do da independéncia funcional, na prevencdo de
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complicacdes e na facilitacdo da adaptacdo gradual ao novo estado de saude, contribuindo para uma

transicdo mais segura e estruturada.

Este processo encontra suporte conceptual na Teoria das Transi¢cOes, desenvolvida por Afaf Meleis,
gue entende a transicdo como uma passagem entre diferentes estados de estabilidade, desencadeada
por mudancas significativas nas condi¢ées de vida, na saude ou nos papéis sociais. A transicdo é
conceptualizada como um fenémeno dindmico e complexo, que envolve processos de adaptacdo e
reorganiza¢do, podendo constituir um momento de maior fragilidade para a pessoa e a familia (Sousa

et al., 2020).

No processo de transi¢do do hospital para o domicilio ou comunidade, a participa¢do ativa da pessoa
e da sua rede de suporte torna-se essencial para garantir a continuidade dos cuidados, a adesdo ao
regime terapéutico e a adaptagdo a nova condi¢cdo de saude. Os cuidados devem ser, por isso,
planeados de forma individualizada, centrados nos valores, nas necessidades e nas prioridades da
pessoa com AVC, promovendo a sua capacitacdao para a autogestdo da saude e a corresponsabilizacao
no processo de reabilitagdo. A Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO, 2023) enfatiza que a
preparagao para a transicdo entre diferentes niveis ou contextos de cuidados deve ser realizada de
forma participativa, envolvendo a pessoa como agente ativo na definicao do seu plano terapéutico.
Sempre que consentido, torna-se igualmente fundamental integrar a familia ou o cuidador, dado o
papel determinante que estes assumem na continuidade e manutenc¢do dos cuidados apds a alta. A
rede familiar constitui uma fonte privilegiada de informacdo acerca do estado clinico da pessoa, das
suas necessidades fisicas, emocionais e sociais, apoiando uma tomada de decisdo mais informada,
adequada e centrada na pessoa. Paralelamente, o cuidador pode intervir diretamente na prestacdo de
cuidados no domicilio, nomeadamente no apoio as atividades de vida diaria, na administracdo de
terapéutica, no acompanhamento a consultas, na vigilancia de sinais de alerta e na representacdo dos
interesses da pessoa. Estas agGes contribuem para uma adaptagdo mais segura e estruturada ao novo

contexto de vida, promovendo uma transicdo eficaz e saudavel.

Neste contexto, a relagdo terapéutica assume um papel estruturante, sendo construida com base na
confiancga, na comunica¢do empatica e na disponibilidade para o apoio continuo. O cuidado configura-
se, assim, como um processo colaborativo, progressivo e orientado para resultados em salde que
fagam sentido para a pessoa, favorecendo a seguranga, a autonomia e a adaptagdo funcional no
regresso ao domicilio. Esta articulagdo entre hospital, familia e comunidade é determinante para
assegurar uma transi¢do segura, reduzir o risco de complicacGes e promover a reintegragdo da pessoa

com AVC no seu contexto de vida.
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2.2 Teorias de Enfermagem de Suporte a Pratica

A enfermagem, enquanto disciplina cientifica, estrutura-se a partir de referenciais tedricos que
permitem compreender, explicar e interpretar os fendmenos relacionados com a saude, a pessoa e o
ambiente. Neste ambito, Afaf Meleis (2010) destaca a relevancia das teorias como suporte
fundamental para a compreensdo da complexidade das respostas humanas, permitindo antecipar
necessidades, orientar a pratica e reforcar o rigor cientifico da intervencdo. Assim, o enquadramento
em modelos tedricos pertinentes, assume-se como elemento essencial para a sustenta¢do do presente
relatdrio, possibilitando uma andlise estruturada, coerente e fundamentada da pratica da Enfermagem
de Reabilitagdo, desenvolvida ao longo do percurso formativo, na capacitagdao com a pessoa apds AVC

para uma transi¢do de cuidados segura.

As teorias de Enfermagem s3o fundamentais para compreender e orientar a pratica profissional, uma
vez que procuram descrever, explicar e prever fendmenos. Permitem identificar e organizar aquilo que
observamos na prdatica, compreender por que razao os fendmenos acontecem e como estdo
relacionados e antecipar o que poderd acontecer numa situacdo semelhante ou em contextos
diferentes (José & Sousa, 2021). Podem ser organizadas de acordo com o seu nivel de abrangéncia e
grau de abstracdo. As grandes teorias apresentam um carater mais global e abrangente e descrevem
a natureza, os objetivos e a missdo dos cuidados de enfermagem. Embora possuam uma estrutura
conceptual ampla, integram conceitos e proposicdes menos abstratos do que aqueles que
caracterizam os modelos conceptuais, sendo aplicaveis a todos os contextos e areas de atuacdo do
enfermeiro. A teoria de médio alcance assume um nivel intermédio de generalizagdo, contemplando
conceitos mais concretos e especificos. Estas teorias incidem sobre fendmenos especificos da pratica
e podem ser aplicadas a diversas situacGes de cuidados, permitindo uma maior articula¢do entre teoria
e pratica clinica. Ja as teorias especificas apresentam um foco mais restrito, direcionando-se para
contextos clinicos ou populagdes particulares, sendo particularmente Uteis na orientacdo de
intervencgdes em situacGes concretas. Importa reconhecer que nenhuma perspetiva tedrica isolada é
suficiente para explicar a totalidade dos fendmenos envolvidos no processo de cuidar, dada a
complexidade inerente as situacBes vivenciadas pelas pessoas que necessitam de cuidados de

enfermagem. (Bitencourt & Souza, 2024; José & Sousa, 2021).

As teorias selecionadas constituem instrumentos conceptuais essenciais para a compreensdo das
respostas humanas vivenciadas pela pessoa ao longo do processo salude-doenca, da reabilitagdo
funcional e da transi¢do entre contextos de cuidados, permitindo sustentar a pratica clinica com base
em principios cientificos, éticos e humanistas. Neste sentido, assumem especial relevancia a Teoria do

Autocuidado de Dorothea Orem, a Teoria das TransicGes de Afaf Meleis e o Modelo do Cuidado
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Centrado na Pessoa de Brendan McCormack e Tanya McCance. A escolha destas teorias justifica-se
pela sua complementaridade, pela sua aplicabilidade direta ao contexto clinico e pela sua capacidade
de sustentar uma intervencdo integrada, centrada na pessoa, promotora da autonomia, da
capacitacdo, da adaptacdo a nova condicdo de saude e da qualidade de vida, objetivos nucleares da

Enfermagem de Reabilitagao.

No ambito da construcdo do conhecimento em Enfermagem, a escolha e mobilizacdo destas teorias
encontra sustenta¢do nos paradigmas que estruturam a Enfermagem enquanto disciplina cientifica do
saber. Um paradigma pode ser compreendido como um conjunto integrado e coerente de teorias,
conceitos e principios que fundamentam e orientam a forma como os enfermeiros interpretam a
realidade e constroem conhecimento. Mais do que um simples conjunto de ideias, o paradigma
funciona como um quadro de referéncia que estrutura o pensamento, influenciando a forma como os
fendmenos sdo percebidos, analisados e explicados. Cada paradigma traduz uma determinada visdo
de mundo, assente em pressupostos especificos sobre a natureza da realidade, do conhecimento e dos
valores. Assim, a transi¢do de um paradigma para outro ndo representa apenas uma alteragdo pontual
de conceitos, mas sim uma mudanca profunda na forma de compreender e interpretar os fendémenos,
implicando uma transformacdo das concec¢Ges previamente estabelecidas (Ribeiro et al., 2024; Rocha

& Martins, 2024).

A evolugdo do pensamento em Enfermagem permitiu delinear trés paradigmas fundamentais:
categorizacao, integracdao e transformacdo. O paradigma da categorizacdo caracteriza-se por uma
visdo fragmentada da pessoa, entendida como a soma de partes independentes e analisaveis de forma
isolada, desconsiderando o seu contexto e a sua experiéncia subjetiva. Este paradigma centra-se
predominantemente na doenca e na sua causalidade, aproximando-se do modelo biomédico, no qual
a saude é concebida como um estado de equilibrio e a doenga como a sua auséncia. Neste
enquadramento, a pratica de Enfermagem assumia um carater essencialmente técnico e centrado em
tarefas, orientado para o "fazer por" a pessoa, em detrimento da participacdo ativa da pessoa nos

cuidados (Ribeiro et al., 2024; Rocha & Martins, 2024).

O paradigma da integracdo perspetiva os fendmenos como multidimensionais, que passam a ser
analisados tendo em conta o contexto em que se inserem, valorizando, simultaneamente, dados
objetivos e subjetivos. Reconhece a pessoa como um ser biopsicossocial e enfatiza a interacdo entre a
pessoa e o ambiente. A luz desta perspetiva, a pratica de enfermagem deixa de se centrar no “fazer
por” e passa a privilegiar o “fazer com”, promovendo a participacdo ativa da pessoa no seu processo
de cuidado e reforcando a importancia da relacdo terapéutica entre enfermeiro e pessoa cuidada. Este

paradigma contribui para o reforco da autonomia profissional dos enfermeiros e para o
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desenvolvimento dos modelos tedricos de enfermagem, favorecendo, assim, para uma pratica
verdadeiramente centrada na pessoa e, simultaneamente, para o reforco e melhoria continua da
qualidade da formacdo e da investigacdo em Enfermagem (Ribeiro et al., 2024). Neste contexto
emergem quatro escolas de pensamento: a escola das necessidades, a escola da interagdo, a escola

dos efeitos desejados ou dos resultados e a escola da promocédo da saude (Rocha & Martins, 2024).

O paradigma da Transformacado traduz uma nova forma de compreender o ser humano e o mundo,
assumindo a pessoa como um ser Unico, holistico e em permanente interagdo com o ambiente. Esta
perspetiva valoriza a experiéncia subjetiva, a capacidade de adaptagdo as mudangas e a participagdo
ativa da pessoa na construgao do processo de cuidar. Os cuidados de enfermagem deixam de estar
centrados na doenga e passam a orientar-se para a saude tal como é definida pela prépria pessoa. A
saude deixa de ser vista apenas como auséncia de doenga e passa a ser concebida como uma
experiéncia vivida e um valor pessoal, enquanto a doenga é entendida como uma vivéncia integrada
no percurso de saude do individuo. A natureza do cuidado transforma-se, passando a privilegiar o
“estar com” a pessoa, sem se centrar no “fazer com”, acompanhando-a no seu processo de saude e
bem-estar. O cuidado deixa, assim, de ser predominantemente técnico e passa a assentar numa
relacdo de presenca, respeito e parceria, que exige do enfermeiro competéncias relacionais e
reflexivas, bem como a capacidade de reconhecer a pessoa na sua singularidade e de se colocar no seu
lugar. A pessoa assume um papel ativo no seu processo de cuidado, promovendo a sua qualidade de
vida em funcdo das suas capacidades e preferéncias. Assim, preconiza-se uma pratica de enfermagem
personalizada e baseada na parceria entre enfermeiro e pessoa cuidada e na valorizacdo da sua
autonomia e participagao (Ribeiro et al., 2024). Neste paradigma surgem 2 escolas de pensamento em

enfermagem: escola do ser humano unitdrio e a escola do cuidar (Rocha & Martins, 2024).

A pratica dos EEER deve assentar em referenciais tedricos, que orientem, fundamentem e atribuam
significado as intervencbes desenvolvidas, permitindo organizar o processo de cuidados de forma
estruturada, clarificando objetivos, definindo prioridades e sustentando a tomada de decisdo de modo

consciente e fundamentado (Ribeiro et al., 2021).

2.2.1 Dorothea Orem

A Teoria do Autocuidado, desenvolvida por Orem (2001), enquadra-se no Paradigma da Integracdo e
constitui um dos modelos conceptuais mais relevantes da disciplina de enfermagem, ao colocar a
pessoa como agente ativo no cuidado de si propria. Esta teoria assenta na premissa de que os
individuos possuem capacidade para realizar ac6es intencionais orientadas para a manutencdo da vida,

da saude e do bem-estar, sendo o autocuidado entendido como um conjunto de comportamentos
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deliberados que visam satisfazer necessidades humanas universais, e integra trés componentes
fundamentais: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de

Enfermagem.

A Teoria do Autocuidado descreve as capacidades da pessoa para cuidar de si prépria, adquiridas a

partir das experiéncias vivenciadas ao longo da vida (Petronilho & Machado, 2023).

A Teoria do Défice de Autocuidado descreve e explica o motivo pelo qual as pessoas podem ser
assistidas através de cinco niveis de ajuda, que orientam a intervencao de enfermagem: agir pela
pessoa, orientar, proporcionar apoio fisico e psicoldgico, criar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento e ensinar, permitindo adequar o método de ajuda ao foco que atualmente se
defende, as respostas humanas da pessoa, uma vez que o défice de autocuidado ocorre sempre que
as suas capacidades sdo insuficientes para responder as exigéncias do autocuidado. Assim, o
enfermeiro planeia e ajusta as interven¢des com base na avaliagdo realizada, estruturando a pratica
em cinco areas fundamentais: estabelecer uma relacdo terapéutica com a pessoa e familia/cuidador,
promover a participagao da pessoa nos cuidados; responder as suas preferéncias e objetivos; planear,
fornecer e ajustar as intervencdes conforme a evolugdo da pessoa; e integrar os cuidados de
enfermagem no contexto de vida da pessoa e familia/cuidador, promovendo a autonomia, a

participagao social e a continuidade dos cuidados (Petronilho & Machado, 2023).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem define de que forma o enfermeiro deve intervir. Nesta ultima,
Orem (2001) identifica trés sistemas de enfermagem: o sistema totalmente compensatdrio, aplicado
guando a pessoa é incapaz de realizar qualquer atividade de autocuidado; o sistema parcialmente
compensatoério, quando a pessoa executa algumas atividades, mas necessita de ser assistido noutras;
e o sistema de apoio-educac¢do, quando a pessoa tem capacidade para aprender e assumir a gestdo do
seu autocuidado com supervisdo e ensino. Estes sistemas permitem ajustar a intervengdo de
enfermagem ao grau de dependéncia e ao potencial de recuperagdo da pessoa (Petronilho & Machado,

2023).

A responsabilidade pelo autocuidado cabe a prdpria pessoa, mas sempre que esta ndo apresenta
capacidade para o realizar de forma auténoma, torna-se necessdria a intervengdo do enfermeiro no
sentido de compensar o défice identificado (Lobo & Palma, 2024). Para que a intervencao seja efetiva,
o enfermeiro deve articular o seu saber cientifico e as suas competéncias técnicas com o
reconhecimento do conhecimento prévio da pessoa. Neste sentido, importa identificar que
informacdes a pessoa possui sobre a sua condi¢do, de que forma as compreende e utiliza, quais as

praticas de autocuidado que ja realiza e em que medida se envolve ativamente no cuidado de si. S6 a
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partir desta andlise integrada é possivel planear intervenc¢des individualizadas, alinhadas com as
necessidades reais, que reforcem a autonomia e favorecam o desenvolvimento das capacidades de

autocuidado (Orem, 2001, citada por Calado et al., 2020).

A aplicagdo deste referencial tedrico permite estruturar a interven¢do do EEER de forma
individualizada, centrada na identificacdo dos défices de autocuidado e na implementacdo de
estratégias que promovam a recuperacdao progressiva da autonomia e independéncia da pessoa,
contribuindo para melhores ganhos em salde. Através do ensino, do treino funcional e da capacita¢do
da pessoa e da familia, o EEER atua no sentido de reduzir a dependéncia, fortalecer a autoeficdcia e
favorecer a adaptagao a nova condi¢do de saude. Assim, a teoria de Orem sustenta conceptualmente
a reabilitagdo como um processo dinamico de reconstru¢dao do autocuidado, essencial para uma
transicao segura para o domicilio, para a continuidade dos cuidados e para a melhoria da qualidade de

vida da pessoa apds AVC.

2.2.2 Afaf Meleis

A Teoria das TransicOes, desenvolvida por Afaf Meleis, insere-se no Paradigma da Transformacgdo e
constitui um referencial tedrico fundamental para a compreensdo dos processos de mudanga
vivenciados pelas pessoas ao longo do ciclo vital, particularmente em contextos de transi¢ao saude-
doencga. Esta teoria assenta na premissa de que as transi¢des fazem parte integrante da experiéncia
humana e que se caracterizam por periodos de instabilidade, vulnerabilidade e reorganizacao, exigindo
adaptacdo, aquisicdo de novas competéncias e redefinicdo de papéis. Trata-se de uma teoria de médio
alcance, uma vez que se centra na explicacdo de fendmenos especificos da pratica de Enfermagem,

permitindo uma aplicagao direta ao contexto.

Para Meleis (2010), a intervenc¢do de enfermagem estd intimamente ligada aos processos de mudancga
experienciados pelas pessoas, sendo a transicdo um elemento nuclear da pratica, na medida em que
o enfermeiro presta cuidados a pessoas que se confrontam com diversas transicoes, decorrentes da
condicdo de saude ao longo da vida (Lobo & Palma, 2024). A transi¢do corresponde a um processo
dindmico que implica a passagem de uma fase da vida, condi¢do ou estado de equilibrio para outro.
Estes processos sdo influenciados por condi¢cOes pessoais, comunitarias e sociais, podendo facilitar ou

dificultar a adaptacdo da pessoa (Estakhri et al., 2025; Silva et al., 2019; Sousa et al., 2020).

A Teoria das TransicOes estrutura-se em diferentes componentes interligados que permitem
compreender o modo como as pessoas vivenciam os processos de mudanca. Integra a natureza das
transices, que inclui os seus tipos, padroes e propriedades; os fatores condicionantes, que podem
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atuar como facilitadores ou inibidores do processo de transicao, ao nivel pessoal, comunitario e social;
os padrdes de resposta, expressos através de indicadores de processo e de resultado; e, por fim, as
intervencoes terapéuticas de enfermagem, orientadas para a promocdo de transicdes saudaveis

(Estakhri et al., 2025; Meleis, 2010).

Quanto a natureza das transi¢Oes, estas podem manifestar-se sob diversas formas, decorrentes de
alteracodes significativas na condicdo de saude, no percurso de desenvolvimento, no desempenho de
papéis sociais ou na organiza¢dao do contexto de vida. As transi¢des relacionadas com a condi¢do de
saude, surgem quando se verifica uma alteragao do estado de salde para a doenga, ou vice-versa,
abrangendo situagdes como o diagndstico de uma doencga crénica, o processo de recuperagdo, o
internamento e a alta hospitalar (Lobo & Palma, 2024; Silva et al.,, 2019). As transi¢des de
desenvolvimento estdo associadas as mudangas que ocorrem ao longo da vida, decorrentes da
evolugdo da idade e das etapas naturais do desenvolvimento humano, como a adolescéncia, a
parentalidade, a menopausa, o envelhecimento, o nascimento de um filho ou a vivéncia da morte
(Lobo & Palma, 2024; Silva et al., 2019). As transi¢des situacionais correspondem a mudangas
associadas ao desempenho de novos papéis ou a modificacdo dos papéis anteriormente assumidos,
com impacto na identidade e na organiza¢do da vida da pessoa (Lobo & Palma, 2024; Silva et al., 2019).
Por fim, as transi¢Bes organizacionais dizem respeito as transformagdes ocorridas ao nivel dos
contextos ambientais, sociais, politicos ou econdmicos, que influenciam diretamente a vida das
pessoas e das familias, condicionando a forma como estas se adaptam as novas realidades (Lobo &

Palma, 2024; Silva et al., 2019).

Os fatores pessoais que envolvem o processo de transi¢do incluem o significado atribuido a mudancga,
os valores individuais, bem como o nivel de conhecimento, as competéncias associadas a nova situa¢do
e as expectativas sobre aquilo que é esperado de quem vivencia essa mudanca. A forma como a pessoa
responde a transicdo é igualmente influenciada pelo seu estado de saude e bem-estar, assim como
pelas condi¢des da familia ou do cuidador. Paralelamente, os contextos comunitario e social, incluindo
a disponibilidade de recursos, o acesso a modelos de apoio e o suporte proporcionado por parceiros
institucionais, assumem-se como elementos determinantes que podem favorecer ou comprometer a

vivéncia de uma transicdo saudavel e eficaz (Meleis 2010; Meleis et al., 2000; Silva et al., 2019).

Esta Teoria atribui particular relevancia a identificagdo dos padrées de resposta apresentados pelas
pessoas ao longo do processo de transi¢do, e avaliados através de indicadores especificos, de resultado
e de processo, que permitem aferir o nivel de conhecimento, de desempenho e de adaptag¢do a nova
situacdo. Os indicadores de processo possibilitam caracterizar a forma como a pessoa experiencia a

transicdo, incluindo a interagdo, os sentimentos de pertenca, confianca e de controlo. Por sua vez, os
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indicadores de resultado traduzem-se na capacidade da pessoa desenvolver e consolidar novas
competéncias, expressando o grau de mestria alcancado e a incorporacao progressiva de uma nova
identidade, aspetos determinantes para a concretizacdo do processo de transicdo. Uma transicao
saudavel evidencia-se, assim, pelo desenvolvimento de capacidades para lidar com a nova condicao,
pelaintegracdo da mudanca no quotidiano e pela reconstrucdo do projeto de vida. Em contraste, uma
transicdo ineficaz pode manifestar-se por desadaptacdo, dependéncia prolongada, sofrimento
emocional, incremento da sobrecarga familiar e maior risco de complicagdes e reinternamentos. Estes
indicadores assumem-se como fundamentais para a pratica de enfermagem, ao permitirem ao
enfermeiro compreender o percurso de adaptagdo da pessoa e determinar se o processo de transi¢cdo

decorre de forma favoravel ou comprometida (Meleis 2010; Silva et al., 2019).

A intervencdo de enfermagem orientada pela Teoria das Transi¢des tem como finalidade central a
identificagdo, compreensdo e resposta as dificuldades que podem emergir ao longo das experiéncias
de mudanca vivenciadas pelas pessoas. Neste sentido, as interven¢des de natureza preventiva e
terapéutica assumem um papel determinante no apoio aos individuos durante estes periodos de maior
vulnerabilidade. Os enfermeiros lidam, de forma recorrente, com processos de mudancga associados
aos fendmenos de saude e doencga, intervindo em momentos particularmente sensiveis do percurso

de vida das pessoas (Estakhri et al., 2025).

Segundo Meleis (2010), os cuidados prestados durante as transi¢cdes visam essencialmente promover
ganhos em saude e favorecer processos de adaptagdo mais saudaveis. Facilitar a transicdo implica
implementar estratégias que apoiem a adaptacdo, melhorem o estado de salde e minimizem os
impactos negativos decorrentes da mudanca (Estakhri et al., 2025). Desta forma, a teoria das
transi¢des disponibiliza um conjunto de conhecimentos, competéncias e orienta¢des que permitem as
pessoas gerir de forma mais eficaz os seus processos de adaptacdo, com reflexos positivos nos
resultados obtidos. Planos de cuidados de enfermagem sustentados neste referencial tedrico
contribuem para a capacitacdo, para o fortalecimento do controlo da situacdo de saude, para a
melhoria da gestdo da doenca e para a redugao do risco de complicagGes a curto e a longo prazo. A
sua utilizacdo como referencial conceptual na pratica permite, assim, uma compreensdo aprofundada
das vivéncias, crencas e perspetivas das pessoas, favorecendo a prestac¢do de cuidados especializados,

individualizados e ajustados as suas necessidades e respostas humanas.

2.2.3 Brendan McCormack e Tanya McCance

A escolha da Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa resulta do facto de esta privilegiar a construcdo

de relagGes terapéuticas significativas entre profissionais de saude, pessoas e familias, priorizando de
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forma explicita as suas necessidades, valores e preferéncias (McCance & McCormack, 2011). Esta
abordagem assenta em principios éticos fundamentais, como o respeito pela autonomia, o direito a
autodeterminacao e o reconhecimento da pessoa enquanto sujeito ativo no processo de cuidado. O
cuidado é, por isso, entendido como um fendmeno relacional e profundamente contextual, devendo

refletir a singularidade da pessoa, a sua histdria de vida, cultura, expectativas e experiéncias prévias.

Desenvolvida por McCormack e McCance em 2006 e posteriormente aprofundada em 2010 e 2011, a
Teoria do Cuidado centrado na Pessoa integra-se no Paradigma da Transformacgdo e é considerada uma
teoria de médio alcance, que se baseia no reconhecimento da pessoa como um ser singular e integral,
portador de valores, crengas e vivéncias que lhe sdo préprias, participando de forma ativa e central em
todo o processo de cuidado. A enfermagem é entendida como uma pratica sustentada em relagGes
terapéuticas de proximidade, comunicagao auténtica e tomada de decisdao partilhada. Esta pratica
estrutura-se em trés dimensGes essenciais, as competéncias do enfermeiro, os elementos
organizacionais e os atributos da prépria pessoa que recebe os cuidados. Neste sentido, o cuidado de
enfermagem deve promover autonomia, dignidade, bem-estar e empowerment, integrando de forma
articulada as dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais da experiéncia humana (McCormack

& McCance, 2011).

O modelo conceptual organiza-se em quatro componentes principais e interligados: pré-requisitos,
ambiente de cuidados, processos centrados na pessoa e resultados (McCormack & McCance, 2006,
2011). Os pré-requisitos dizem respeito as caracteristicas que o enfermeiro deve reunir para
possibilitar uma pratica verdadeiramente centrada na pessoa. Estes atributos permitem ao profissional
responder adequadamente aos desafios de contextos clinicos em transformacgdo e integrar-se de
forma eficaz na equipa. Incluem competéncias técnico-cientificas sélidas, capacidades relacionais
como a escuta ativa e a empatia, e também a consciéncia dos proprios valores e crencas, permitindo
uma atuacgdo coerente, ética e auténtica. Contudo, mesmo quando estes atributos estao presentes no
profissional e na equipa, a centralidade do cuidado ndo se concretiza plenamente se o ambiente
organizacional ndo favorecer esta abordagem (McCormack & McCance, 2006, 2011; Ventura et al.,
2022). O ambiente de cuidados constitui o segundo elemento e refere-se a estrutura organizacional
onde os cuidados sdo prestados e as condi¢Oes organizacionais que influenciam a prestacdo de
cuidados. Para que o cuidado centrado na pessoa se concretize, o contexto institucional deve
promover a existéncia de sistemas organizacionais que apoiem os profissionais, oportunidades para
inovar e assumir os riscos, condic¢des fisicas adequadas, distribuicdo equilibrada de poder, relacGes
interprofissionais eficazes, mecanismos de tomada de decisdo partilhada e diversidade de

competéncias dentro da equipa. Estes fatores influenciam diretamente a capacidade dos profissionais
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para desenvolver prdaticas alinhadas com os principios da centralidade na pessoa. A cultura
organizacional assume, assim, um papel fulcral, na medida em que condiciona a qualidade da relacao
terapéutica e a capacidade dos enfermeiros para desenvolver praticas humanizadas (McCormack &
McCance, 2006, 2011; Ventura et al., 2022). Os processos centrados na pessoa descrevem a forma
como o cuidado centrado na pessoa é efetivamente desenvolvido. Traduz-se na forma como os
profissionais se relacionam com a pessoa que cuidam e na maneira como prestam cuidados. Inclui o
reconhecimento das crengas e valores da pessoa, a construgdo de uma relagdo de confianga, o
envolvimento ativo da pessoa na tomada de decisdes, envolver-se de forma auténtica, demonstrar
presenga empatica e responder de forma integrada as necessidades da pessoa nas suas dimensdes
fisica, emocional, social e espiritual. Este dominio concentra-se, assim, na qualidade da relagdo
terapéutica e na interagao direta com a pessoa que recebe cuidados, constituindo a operacionalizagdo
efetiva do modelo. S3o processos dinamicos e exigem adapta¢do continua ao percurso da pessoa,
sustentando uma parceria de corresponsabilizagdo (McCormack & McCance, 2011; Ventura et al.,
2022). Os resultados traduzem os efeitos dos cuidados autenticamente centrados na pessoa. Entre
estes destacam-se niveis mais elevados de satisfagdo com os cuidados, maior participagdo e
envolvimento da pessoa e da familia no processo de cuidados, melhoria do bem-estar e o
desenvolvimento de ambientes terapéuticos mais seguros, humanizados e promotores de confianca
(McCormack & McCance, 2006). Estes resultados beneficiam ndo apenas quem recebe cuidados, a
pessoa e a familia, mas também as equipas e as organiza¢des, contribuindo para a melhoria continua

das praticas profissionais e da qualidade institucional.

A aplicacdo da Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa revelou-se particularmente pertinente nos
contextos de estdgio realizados, no servico de neurologia, com foco na pessoa com AVC, no servico de
pneumologia e no contexto comunitario. Ambos exigiram uma abordagem individualizada, sustentada
nos principios fundamentais desta teoria: respeito pela singularidade, promoc¢do da autonomia,

tomada de decisao partilhada e estabelecimento de rela¢des terapéuticas significativas.

No servico de neurologia, a teoria mostrou-se especialmente util na compreensao da pessoa com AVC
como um ser Unico, cuja experiéncia de doenga é marcada por alteracbes motoras, cognitivas,
comunicacionais e emocionais que exigem uma intervencdo altamente personalizada. Os pré-
requisitos da teoria, nomeadamente a competéncia técnico-cientifica e as capacidades interpessoais
do enfermeiro, foram essenciais na avaliagdo neuroldgica, no estabelecimento de prioridades de
reabilitacdo e na comunicagdo terapéutica, sobretudo em pessoas com défices de linguagem,
alteragGes de atenc¢do ou dificuldades no processamento da informacdo. A presenca empadtica, a

escuta ativa e a adaptagdo da comunicac¢do ao nivel de compreensdo foram elementos decisivos para
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promover seguranca, reduzir ansiedade e fortalecer a relacao terapéutica. O ambiente de cuidados do
servico de neurologia, caracterizado por equipa interdisciplinar e ritmos de trabalho intensos, exigiu a
construcdo de uma cultura de trabalho em equipa. A articulacdo interprofissional permitiu definir
planos centrados nas preferéncias da pessoa e nos objetivos que esta identificava como significativos
para o seu processo de recuperacdo, tal como preconizado pelos processos centrados na pessoa. Os
processos centrados na pessoa, neste contexto, materializaram-se na abordagem as necessidades
globais da pessoa com AVC: reeducagdo funcional, treino de AVD, suporte emocional apds o evento
agudo e o envolvimento do cuidador. A priorizagdao do que era mais relevante para a pessoa, como
recuperar a marcha, voltar a alimentar-se de forma auténoma e independente, comunicar de forma
eficaz, dormir sem dor ou simplesmente compreender o seu estado clinico, permitiu planear
intervengdes verdadeiramente centradas na individualidade de cada caso. Deste modo, os resultados
preconizados pela teoria tornaram-se percetiveis na pratica, traduzindo-se num maior compromisso
da pessoa com o plano de reabilitagdo, no reforco da sua autoconfianga, numa adesdo mais
consistente as intervengdes propostas e na criagdo de um ambiente terapéutico caracterizado pela

seguranca e pela colaboracao.

No servico de Pneumologia, a Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa revelou-se particularmente
pertinente, dado que as pessoas internadas apresentam frequentemente doenca respiratdria crénica,
dispneia, fadiga e ansiedade, com episédios recorrentes de descompensacdo. A abordagem de
McCormack e McCance permitiu compreender a pessoa como um ser Unico, cuja experiéncia de
doenga integra dimensdes fisicas, emocionais e sociais, exigindo uma intervencgao individualizada e
humanizada. Ao nivel dos pré-requisitos, destacou-se a necessidade de competéncia técnico-cientifica
em cuidados respiratérios, como a gestdo da dispneia, ventilagdo ndo invasiva e monitoriza¢do
respiratdria, aliada a competéncias comunicacionais que favorecem uma relagdo empatica, sobretudo
perante ansiedade e medo associados a dificuldade respiratéria. O ambiente de cuidados, altamente
especializado e multidisciplinar, promoveu conforto, seguranca e interagao significativa com a pessoa,
facilitando a escuta, o esclarecimento e o ensino de exercicios respiratdrios. Nos processos centrados
na pessoa, a teoria orientou a prdtica para o respeito pelas crengas e preferéncias, envolvendo a
pessoa na definicdo de objetivos e adaptando intervengdes ao seu ritmo. A educagdo para a saude
reforcou a autonomia e o autocuidado, com foco na adesdo terapéutica, cessacdo tabagica,
reconhecimento de sinais de agravamento e estratégias de conservacdo de energia. Como resultados,
observaram-se maior envolvimento no cuidado, melhor controlo sintomatico, aumento da confianca

na autogestdo da doenca e reducdo da ansiedade associada a dispneia.
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No contexto comunitdrio, a teoria revelou-se igualmente estruturante, mas com especificidades
préprias. No domicilio, o cuidado assenta na compreensdo da pessoa no seu ambiente real, onde
fatores como barreiras ambientais, dinamica familiar, recursos disponiveis e rotinas condicionam o
processo de reabilitacdo. A Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa manifestou-se sobretudo na
construcdo partilhada de objetivos com a pessoa e familia, respeitando valores, prioridades e ritmos
individuais. Os pré-requisitos evidenciaram-se na capacidade do enfermeiro adaptar intervencgées as
condi¢gbes do domicilio, promovendo capacitagdo e autonomia, enquanto as competéncias
interpessoais facilitaram a compreensao das necessidades e dos receios associados a realizagdo das
atividades em casa. O ambiente de cuidados foi fortemente influenciado pelos recursos existentes e
pela possibilidade de estruturar um plano sustentdvel, tornando a partilha de poder visivel na
negociacdo de prioridades e na integragdo das rotinas familiares. Os processos centrados na pessoa
concretizaram-se no ensino ao cuidador, na promogao da autogestdo, na adapta¢do do ambiente e no
treino seguro de mobilizagGes e AVD. Como resultados, destacaram-se o aumento da confianga,
ganhos funcionais, maior participagdo no processo de reabilitacdo e a criagdo de um ambiente

terapéutico no domicilio, alinhado com os principios da teoria.

A teoria de McCormack e McCance permitiu, assim, compreender que o cuidado centrado na pessoa
nao se limita a um conjunto de técnicas ou procedimentos, mas constitui uma forma de estar e de
cuidar que atravessa todos os contextos. Tanto no ambiente altamente especializado dos contextos
hospitalares, como no contexto real e intimista da comunidade, esta teoria mostrou-se essencial para
fundamentar e orientar intervenc¢ées humanizadas, promover rela¢des terapéuticas baseadas na
confianca e parceria, reconhecer e respeitar a singularidade de cada pessoa e promover a sua
capacitacdo no processo de reabilitacdo. Desta forma, contribuiu para uma pratica segura, ética,

individualizada e verdadeiramente significativa para a pessoa e sua familia.
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3. APESSOA COM AVC E A INTERVENGCAO DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Na sequéncia de um AVC, verifica-se frequentemente a ocorréncia de um conjunto alargado de défices
neuroldgicos, transitérios ou permanentes, resultantes da interrupc¢do do fornecimento sanguineo ao
tecido cerebral, cuja expressao clinica varia em funcdo da area cerebral afetada, da extensdo da lesdo
e da rapidez da intervencdo terapéutica, refletindo diferencas ao nivel das alteracdes motoras,
sensoriais, cognitivas e comportamentais (ASA, 2025). Uma vez que a maioria das vias nervosas que
transmitem sinais entre o cérebro e o corpo decussam ao longo do seu trajeto, cada hemisfério
cerebral passa a controlar predominantemente o lado contralateral do corpo. Assim, quando a lesdo
se localiza no hemisfério esquerdo, é frequente observar défices motores e alteragdes do campo visual
no hemicorpo contralateral, acompanhados por perturba¢des da fala e da linguagem, alteragdes
mnésicas e do raciocinio. Nestes casos, a pessoa tende muitas vezes a apresentar um comportamento
mais cauteloso e lentificado, podendo manifestar maior preocupac¢do, frustracdo e angustia,
associados as perdas funcionais e a limitagdo da comunica¢do. Por sua vez, os AVC que atingem o
hemisfério direito associam-se igualmente a défices motores e do campo visual do lado esquerdo do
corpo, porém destacam-se sobretudo pelas alteragdes da perce¢do, em particular ao nivel espacial.
Podem surgir fendmenos como anosognosia, impulsividade, descoordenacdo e uma atitude
aparentemente menos consciente ou menos preocupada relativamente as limitagdes impostas pela
doenga. A presenca de neglect é também uma caracteristica frequentemente descrita,
comprometendo a atengdao e o reconhecimento hemiespacial afetado (ASA, 2025; Menoita et al.,

2012).

Ao nivel motor, sdo comuns a diminuicdo da forca muscular, a presenca de hemiparesia ou hemiplegia
contralateral a lesdo, bem como altera¢des do tonus muscular e da coordenag¢do dos movimentos
voluntarios, condicionando significativamente a mobilidade e a funcionalidade (Marques-Vieira et al.,
2023; Menoita et al., 2012; Santos et al., 2020). As perturbac¢des da linguagem e da comunicagao
assumem igualmente elevada prevaléncia, podendo manifestar-se sob a forma de afasia motora,
sensorial ou mista, comprometendo a expressdo e/ou a compreensdo da linguagem e condicionando
de forma significativa a interacdo da pessoa com o meio envolvente. Paralelamente, surgem com
frequéncia altera¢des da articulacdo da fala, disartria, que dificultam a inteligibilidade do discurso. No
dominio da degluticdo, a disfagia constitui uma complica¢do relevante, com aumento do risco de
aspiracdo, desnutricdo e infecGes respiratdrias. Ao nivel visual e percetivo, podem ocorrer défices do
campo visual, como a hemiandpsia, alteragdes no controlo dos movimentos oculares, incluindo o
desvio do olhar conjugado, e perturbacdes da percecdo espacial. No dominio da execu¢do motora e

do equilibrio, é também frequente a presenca de ataxia e apraxia, que comprometem a precisdo dos
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movimentos, a coordenacdo e a capacidade de realizar gestos intencionais com finalidade especifica.
A presenca de apraxia compromete a realizacdo de gestos voluntarios com finalidade, enquanto a
ataxia se traduz por instabilidade postural, desequilibrio e descoordenacdo dos movimentos. Estas
alteracoes além de condicionarem a mobilidade e a capacidade para a realizacdo das AVD, também

aumentam significativamente o risco de queda (Menoita et al., 2012; Santos et al., 2020).

Para além dos défices motores, sensoriais e da linguagem, o AVC também pode afetar de forma
significativa as fung¢bes cognitivas superiores, com alteragbes da memoria, da atengdo, da
concentragao, da capacidade de raciocinio, do juizo critico e das fun¢des executivas, interferindo de
forma marcante na autonomia e no desempenho das AVD. Em situa¢des de maior gravidade, podem
verificar-se alteragdes do estado de consciéncia, que podem variar desde a sonoléncia até ao coma. A
multiplicidade e gravidade destes défices evidenciam o elevado impacto funcional do AVC e reforgam
a necessidade de uma abordagem precoce, integrada e multidisciplinar no ambito da reabilitacdo,
orientada para a maximizagdo da recuperacgdo funcional e da qualidade de vida (Menoita et al., 2012;
Santos et al., 2020). Estes défices tém repercussdes relevantes na capacidade funcional da pessoa,
uma vez que comprometem a marcha, o controlo postural e a manutencao do equilibrio. Em
consequéncia, a mobilidade tende a ficar limitada, dificultando a realizacdo segura e independente das
AVD, como levantar-se, deslocar-se no domicilio, subir e descer escadas, executar transferéncias ou
realizar tarefas de autocuidado. Para além disso, a instabilidade durante o movimento aumenta a
probabilidade de perdas subitas de equilibrio, traduzindo-se num risco acrescido de quedas e de
possiveis lesGes associadas, com impacto direto na independéncia, na participacado e na qualidade de
vida (Santos et al., 2020). Estima-se que, apds o AVC, cerca de 60% das pessoas alcancem a
independéncia para os autocuidados, aproximadamente 75% recuperem a capacidade de marcha,

enquanto cerca de 20% passam a necessitar de cuidados em contexto institucional (Rocha et al., 2020).

Pelas suas multiplas repercussdes, o AVC configura-se como uma condicdo clinica com efeitos
profundamente marcantes na vida da pessoa, da familia e da sociedade. As alteracbes fisicas,
cognitivas e psicossociais decorrentes desta patologia traduzem-se em limitagdes significativas da
funcionalidade e da autonomia, com impacto direto na dindmica familiar, e em elevados custos
econdmicos e sociais (Gomes et al., 2021). A reabilitacdo apds um AVC deve assentar numa abordagem
integrada e multidisciplinar, na qual intervém de forma articulada diferentes profissionais de saude,
com o objetivo de promover a recuperacao funcional global da pessoa. Neste contexto, o EEER assume
uma responsabilidade particularmente relevante, ao planear, implementar e monitorizar intervenc¢des
orientadas para a recuperacdo motora, para a promog¢ao da funcionalidade e para a capacitacdo

progressiva da pessoa (Regulamento n. 2392/2019). A evidéncia cientifica tem demonstrado que a sua
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prestacdo é determinante na promocao da independéncia nas atividades de autocuidado, como a
higiene pessoal, o vestir e a alimentacdo, permitindo reduzir niveis de dependéncia e potenciar a
autonomia. Estes ganhos repercutem-se de forma significativa na percecio de bem-estar, na
participacdo nas atividades do quotidiano e na melhoria sustentada da qualidade de vida da pessoa

apods AVC (Loureiro et al., 2025).

No ambito da Enfermagem de Reabilitacdo, o autocuidado constitui o eixo orientador da pratica, sendo
responsabilidade do EEER promover a capacitagao funcional da pessoa, tanto nas atividades de vida
didria como nas atividades instrumentais, de forma a favorecer a sua participa¢do ativa no processo
de recuperagdo. Segundo Li et al. (2023), a evidéncia cientifica tem demonstrado que melhorar a
capacidade de autocuidado constitui um dos objetivos mais relevantes e pragmaticos da reabilitagao
apoés um AVC. A melhoria da qualidade de vida das pessoas que experienciam um AVC encontra-se
fortemente associada ao nivel de independéncia alcancado nas atividades de autocuidado. Neste
sentido, potenciar a capacidade de autocuidado assume-se como um eixo central da intervencgao,
sendo determinante para promover a independéncia funcional, a participagdo ativa e o bem-estar
global da pessoa. Para tal, sdo delineados e implementados programas de reabilitacdo
individualizados, ajustados as respostas humanas, necessidades especificas, aos objetivos pessoais e
as condi¢cdes de vida de cada individuo, incentivando o envolvimento ativo no processo de

aprendizagem e de adaptacao (Antdnio et al., 2025).

A intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo deve assentar numa avaliagcdo sistematica e continua
da funcionalidade da pessoa, integrando dominios como a mobilidade, a forca muscular, o equilibrio,
acoordenacdo, a degluticao, a comunicacdo, a cognicdo e a capacidade para a realiza¢do das atividades
de vida. Esta avaliacdo exige o recurso a instrumentos especificos, validados para a populagido
portuguesa e amplamente consensuais, devendo ainda incluir indicadores reportados pela propria
pessoa, de forma a assegurar uma apreciac¢ado global e centrada na experiéncia individual. A partilha
dos resultados com a pessoa e com os cuidadores permite a definicdo de objetivos terapéuticos
individualizados e significativos (Kwakkel et al., 2023). Para Sousa et al. (2023), a escolha dos
instrumentos de avaliagdo deve assegurar a sua adequacao a mensuracao da funcdo em analise, bem
como niveis satisfatérios de fiabilidade que garantam a estabilidade dos resultados obtidos. Em
simultdneo, estes instrumentos devem evidenciar capacidade de sensibilidade para identificar
modificagdes clinicas significativas, possibilitando o acompanhamento rigoroso da evolugdo funcional
da pessoa ao longo do percurso de reabilitacdo. Tendo por base estes pressupostos e centrando a
recolha de dados na avaliacdo da funcionalidade e na identificacdo das respostas humanas e

necessidades especificas de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, foram privilegiados
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instrumentos de avaliagdo padronizados, nomeadamente o indice de Barthel, o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), a Escala Medical Research Council (MRC), a Escala de Equilibrio de Berg, o Gugging
Swallowing Screen (GUSS) e a Escala Ashworth Modificada (OE, 2016). Foram também utlizadas a
Escala de Coma de Glasgow (Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow, s.d), a National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) (A¢do AVC, 2025) e a Escala Visual Analdgica (EVA) (Pereira,
2014).

A avaliagdo neurolégica, ou neuroavaliagao, constitui um instrumento fundamental na pratica do EEER
na abordagem a pessoa com AVC, permitindo identificar alteragdes neuroldgicas, orientar o processo
terapéutico e monitorizar a evolugdo clinica. Diferencia-se do exame neurolégico médico, por se
centrar na resposta funcional da pessoa e nas implica¢gdes dos défices no desempenho das atividades
e no processo de reabilitacdo. Esta avaliagdo integra multiplos parametros da fungao neurolégica,
nomeadamente o estado mental, que inclui a avaliagdo do estado de consciéncia e orientac¢do, a
atengdo, a memoria nas suas diferentes dimensdes (sensorial, imediata, recente, remota), a linguagem
(fluéncia, compreensdo, nomeacao, repeti¢cdo), as capacidades praxicas e a negligéncia hemiespacial
unilateral; os pares cranianos; a motricidade (for¢ca muscular, ténus muscular, coordenagao motora);
a sensibilidade; o equilibrio e a marcha (Menoita et al.,, 2012). A consciéncia define-se como a
capacidade da pessoa se reconhecer a si propria e de se situar no meio envolvente. A sua avaliacdo
assume particular relevancia na vigilancia neuroldgica, uma vez que a sua deterioracdo pode preceder
outras manifestacGes de agravamento do estado neuroldgico, constituindo um indicador sensivel de
alteracdo precoce da funcdo cerebral. O estado de consciéncia pode apresentar diferentes niveis,
dependendo da extensdo da lesdo neuroldgica. No estado vigil, a pessoa encontra-se desperta,
orientada e responde de forma imediata e adequada aos estimulos. Na letargia, a pessoa esta
orientada, mas observa-se um grau acentuado de sonoléncia, sendo necessario recorrer a estimulos
mais intensos para obter resposta, a qual tende a ser lenta e incompleta. A obnubilagdo traduz-se por
uma diminuicdo marcada da reatividade e por indiferenca aos estimulos, com dificuldade em manter
o estado de vigilia (resposta a ordens simples e/ou estimulo doloroso). No estado estuporoso, a
resposta apenas ocorre perante estimulos dolorosos intensos e repetidos (sons incompreensiveis e/ou
abertura ocular). Por sua vez, o coma corresponde a auséncia total de resposta voluntaria a qualquer
tipo de estimulo (inconsciéncia), ainda que possam persistir respostas reflexas (Menoita et al., 2012).
A andlise da capacidade de a pessoa se situar relativamente a si prépria (autopsiquica), ao tempo e ao
espaco envolvente (alopsiquica), integra-se na avaliacdo do conhecimento da consciéncia. O estado de
confusdo ou desorientacdo, caracteriza-se por um inicio subito, evolucdo flutuante e presenca de
periodos de maior clareza mental intercalados com momentos de alteragdo. A pessoa pode manifestar

diversos sinais, entre os quais se destacam a diminuicdo da atencdo aos estimulos, a reducdo da
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capacidade de concentracdo, alteracdes do pensamento com desorganizacdo e incoeréncia,
desorienta¢do no tempo e no espaco, bem como perturbacdées da memaria (Menoita et al., 2012). A
avaliacdo do estado de consciéncia deve ser sistematica, sendo frequentemente realizada através da
Escala de Coma de Glasgow, a qual permite uma quantificacdo rapida e objetiva da resposta ocular,
verbal e motora (Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow, s.d.). A observacdo da resposta
pupilar assume particular relevancia, dado que as estruturas do tronco cerebral responsdveis pelo
controlo da consciéncia se encontram intimamente relacionadas com os mecanismos reguladores da
reatividade pupilar. A avaliagdo deve contemplar o tamanho, a forma, a simetria e a resposta a luz de
ambas as pupilas. A presenga de anisocoria pode traduzir aumento da pressao intracraniana e
compressdo do nervo oculomotor; a midriase corresponde a dilatagao pupilar e a miose a contragao,
podendo esta Ultima estar associada a lesdes do tronco cerebral (Branco & Santos, 2010). A pontuacgdo
varia entre 3 e 15 pontos (Menoita et al., 2012). A atengdo constitui outra dimensdo essencial do
estado mental, correspondendo a capacidade de manter o foco numa determinada atividade e de
responder adequadamente a estimulos (Costa et al., 2021; Menoita et al., 2012). Segundo Menoita et
al. (2012), a atengdo pode dividir-se em trés dimensdes, a vigildncia, a tenacidade e a concentragdo. A
vigilancia corresponde ao estado de alerta e a capacidade de a pessoa se manter desperta, recetiva e
responsiva aos estimulos do meio envolvente. A sua alteracdo pode manifestar-se por sonoléncia,
lentificacdo das respostas ou diminuicdo da reatividade aos estimulos. A tenacidade refere-se a
capacidade de manter a atencdo de forma sustentada ao longo do tempo, permitindo a pessoa
persistir numa determinada tarefa ou atividade durante periodos prolongados. Esta dimensdo é
essencial para a execucdo de atividades continuas, como manter uma conversa, realizar exercicios
terapéuticos ou cumprir uma tarefa funcional. A sua diminuicdo traduz-se em distrac¢do facil, fadiga
mental e dificuldade em concluir tarefas. A concentragdo diz respeito a capacidade de focar a atencao
num estimulo especifico, inibindo estimulos irrelevantes. E uma fun¢do indispensdavel para o raciocinio,
a aprendizagem, a memoria e a resolucdo de problemas. As alteracGes da concentragdo manifestam-
se por dificuldade em manter o foco, dispersdo do pensamento, erros frequentes e reducdo do
desempenho cognitivo (Menoita et al., 2012). A memdria representa igualmente um dominio central
da avaliagdo cognitiva, sendo responsdvel pelo registo, armazenamento e evocag¢do da informacao.
Pode ser classificada em memdria sensorial, em que a informacdo é retida durante cerca 0,5 segundos
pelos 6rgdos dos sentidos; memoaria imediata, em que é retida a informacgdo ouvida nos ultimos 15 a
20 segundos; memoaria recente, de curto prazo, com retenc¢do da informacgdo por cerca de 5 a 10
minutos, e de longo prazo, quando a informacgao é preservada por periodos superiores a 30 minutos;
e memoéria remota, referente a capacidade de conservar de forma duradoura a informacgdo

previamente adquirida. A sua integridade é fundamental para a aprendizagem de novas competéncias
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e para a recuperacdo da autonomia (Menoita et al., 2012). A avaliacdo da aten¢do e da memaria pode
ser efetuada através de instrumentos padronizados amplamente validados, como o Mini-Mental State
Examination (MMSE) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Menoita et al., 2012; OE, 2016).
Estes instrumentos permitem uma apreciacdo objetiva e sistematizada das capacidades cognitivas,
constituindo um recurso essencial para a definicdo de objetivos terapéuticos e para o planeamento de
intervencoes de Enfermagem de Reabilitacdo. A linguagem também deve ser objeto de avaliacao,
incidindo sobre as capacidades de nomeacdo, de repeticdo, de fluéncia e de compreensao verbal.
Através desta apreciagao é possivel identificar perturba¢des como as afasias e as disartrias, as quais
exercem um impacto significativo na comunicagdo, na interagdo com o meio envolvente e no

envolvimento da pessoa no seu processo de reabilitagdo (Menoita et al., 2012).

A avaliacdo das capacidades prdxicas permite analisar a aptiddo da pessoa para planear, organizar e
executar movimentos voluntarios com uma finalidade especifica, previamente aprendidos, de forma
intencional e coordenada. A avaliagao deve incidir na execugao de gestos simples e complexos, por
imitacdo e por ordem verbal, incluindo a simulagdo de AVD, a realiza¢do de gestos simbdlicos e
icénicos, e a execugdao de sequéncias motoras. As altera¢Oes traduzem-se sob a forma de apraxia,
distinguindo-se a apraxia ideomotora, caracterizada pela dificuldade em executar gestos simples por
comando verbal; a apraxia ideativa, associada a incapacidade de planear e executar agées complexas
ou sequéncias completas corretamente; a apraxia bucofacial, relacionada com a dificuldade em
realizar movimentos que envolvam a face e a boca; a apraxia do vestir, em que a pessoa ndo consegue
realizar a sequéncia de gestos necessdria para se vestir; a apraxia da marcha, que consiste na
dificuldade em iniciar e manter a sequéncia normal da marcha; e a apraxia construtiva, que se
manifesta pela dificuldade em copiar ou construir figuras (Menoita et al., 2012). Estas alteracdes

comprometem a independéncia funcional e justificam a sua avaliacdo sistematica.

A presenca de negligéncia hemiespacial unilateral, também designada por neglect, corresponde a uma
alteracdo da atencdo hemiespacial seletiva, caracterizada pela incapacidade de a pessoa reconhecer,
responder ou orientar-se para estimulos localizados no espaco e/ou hemicorpo contralateral a lesdo
cerebral. Esta condicdo encontra-se mais frequentemente associada a lesdes do hemisfério direito,
manifestando-se tipicamente sob a forma de negligéncia do hemicorpo esquerdo. Segundo Menoita
et al. (2012), esta alteracdo ndo resulta de défices motores ou sensoriais primarios, mas de uma
perturbacdo nos mecanismos de atencdo e de integragdo da informacdo espacial. Em situa¢des de
maior gravidade, a negligéncia pode manifestar-se por um desvio marcado e persistente da cabeca e
do olhar para a direita, acompanhado de auséncia de resposta a estimulos auditivos ou tacteis

provenientes do lado esquerdo. Estas alteracées podem coexistir com agnosia, na qual a pessoa é
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incapaz de reconhecer estimulos apesar da preservacdo sensorial, e com anosognosia, caracterizada
pela falta de consciéncia dos préprios défices, podendo levar a negacdo de alteragdes motoras ou a
ndo percecao da metade esquerda do corpo como parte integrante de si. A ocorréncia isolada ou
associada destas alteracbes traduz-se em impactos funcionais significativos, comprometendo a
mobilidade, a seguranca, o autocuidado e o envolvimento ativo no processo de reabilitacdo (Menoita

et al., 2012).

Uma neuroavaliagdo completa e criteriosa exige a analise estruturada da fun¢do dos pares cranianos.
O nervo olfativo ou olfatério (I par), de natureza sensorial, é avaliado através da capacidade de
reconhecer odores, analisando-se bilateralmente a presenca de alteragdes como hiposmia ou
anosmia. O nervo 6tico (Il par), igualmente sensorial, deve ser avaliado quanto a acuidade visual e aos
campos visuais, permitindo identificar alteragdes como diplopia ou hemianopsias. Os nervos
responsaveis pela motricidade ocular, motor ocular comum / oculomotor (Il par), patético / troclear
(IV par) e motor ocular externo / abducente (VI par), t¢m uma funcdo essencialmente motora. A sua
avaliacdo centra-se na observag¢dao dos movimentos oculares conjugados, na resposta pupilar a luz e
na detecdo de alteragdes como anisocoria, ptose palpebral, nistagmo, estrabismo ou diplopia,
permitindo identificar comprometimentos da motricidade ocular. O nervo trigémeo (V par) apresenta
uma componente sensitiva, responsavel pela sensibilidade da face nos ramos oftdlmico e maxilar, e
uma componente motora, relacionada com os musculos da mastigacdo. Assim, a avaliagao inclui a
verificacdo do reflexo cérneo-palpebral, da sensibilidade facial bilateral e da for¢a dos musculos
mastigatérios, observando-se igualmente a presenca de desvios mandibulares. O nervo facial (VII par)
desempenha func¢des sensitivas e motoras, sendo responsavel pela motricidade da face e pelo paladar
nos dois tercos anteriores da lingua. A sua avaliacdo implica a observacdo da simetria facial e da
execucdo de movimentos voluntarios, como sorrir ou franzir a testa, bem como a apreciacdo do
paladar. O nervo auditivo / vestibulococlear / estato-acustico (VIII par) integra uma componente
coclear, relacionada com a audi¢do, e uma componente vestibular, associada ao equilibrio. A avaliacdo
deve, por isso, abranger a acuidade auditiva e o equilibrio, quer em posicdo estatica quer durante a
marcha. Relativamente ao nervo glossofaringeo (IX par), cuja principal fun¢do é sensitiva, importa
avaliar o paladar no terco posterior da lingua e a presenca do reflexo do vémito. O nervo vago ou
pneumogastrico (X par), com predominancia motora, intervém na mobilidade do palato mole, da
faringe e da laringe, sendo essencial avaliar a degluticdo e a qualidade da voz. O nervo espinhal ou
acessorio (XI par) é um nervo motor que inerva o esternocleidomastéideo e a por¢do superior do
trapézio. A sua avaliacdo baseia-se na observac¢do da forga e simetria destes musculos. Por fim, o nervo
hipoglosso ou grande hipoglosso (XIl par) é responsavel pela motricidade da lingua, devendo ser

avaliado quanto a simetria, forca e capacidade de realizar movimentos de elevac¢do, protrusdo e
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lateralizacdo (Menoita et al., 2012). Na avaliacdo neuroldgica, a analise da motricidade constitui um
aspeto fundamental para a compreensdao do desempenho neuromuscular e para a definicdo de
estratégias de intervencdao em Enfermagem de Reabilitacdo. Esta avaliacdo deve ser conduzida de
forma organizada e criteriosa, contemplando trés dominios essenciais: a forca muscular, o ténus
muscular e a coordenag¢do dos movimentos (Menoita et al., 2012). A avalia¢do da for¢ca muscular visa
determinar a capacidade de contracdo voluntdria e de execucdo do movimento contra a gravidade ou
resisténcia. E realizada de forma comparativa e bilateral, dos segmentos distais para os proximais, em

todos os planos do movimento dos véarios segmentos corporais (Menoita et al., 2012).

Para a avaliagdo da forga muscular pode utilizar-se a Escala Medical Research Council (MRC), que
permite avaliar a forga de 0 (auséncia de contragdo) a 5 (for¢a normal) (OE, 2016). Na sequéncia de
um AVC, podem verificar-se alterag¢oes significativas da forga muscular, que se refletem diretamente
na capacidade de mobilidade da pessoa, manifestando-se frequentemente por quadros de
hemiparesia ou hemiplegia (Branco & Santos, 2010). Segundo Ferry et al. (2022) a hemiplegia constitui
a principal incapacidade associada ao AVC. Quando envolve os membros inferiores, traduz-se
frequentemente em diminui¢cdo da forga muscular, associada a diferentes graus de espasticidade,
condicionando de forma significativa a mobilidade e o equilibrio e da pessoa (Ferry et al., 2022). O
tonus muscular/espasticidade corresponde a resisténcia oferecida pelo musculo ao movimento
passivo de uma articulagdao. Corresponde a um mecanismo reflexo de natureza propriocetiva que
permite a manutencdo da postura corporal, através de uma contra¢do continua, moderada e
sustentada dos musculos (Menoita et al., 2012). A sua avaliagdo é efetuada através da mobilizacdo
passiva de todos os segmentos corporais, bilateralmente, dos segmentos distais para os proximais, em
toda a sua amplitude articular, classificando-se o nivel de resisténcia observado (Menoita et al., 2012).
Para uma avaliagdo mais estruturada, recorre-se frequentemente a Escala de Ashworth Modificada,
amplamente utilizada na pratica clinica para quantificar o grau de espasticidade, que variaentre O e 4,
com subdivisdo em 1+ (OE, 2016). Na avalia¢cdo da coordenagdo motora é analisada a capacidade de
realizar movimentos voluntarios de forma precisa, fluida e sincronizada. Esta dimensdo é avaliada
através de provas especificas, como o teste index-nariz, calcanhar-joelho e movimentos alternados
rapidos, que permitem verificar a presenca de dismetrias. A presenca de taxia indica que existe
coordenacdo adequada dos movimentos. Pelo contrario, quando esta capacidade estd comprometida,
considera-se que a pessoa apresenta ataxia, traduzindo uma alteracdo da coordenagdo motora
(Branco & Santos, 2010; Menoita at al., 2012). A avaliacdo da sensibilidade deve fazer parte da
avaliacdo neuroldgica, uma vez que apds um AVC podem ocorrer défices da sensibilidade superficial e
profunda, comprometendo a perce¢do do corpo e do meio envolvente. A sensibilidade superficial e

profunda deve ser avaliada bilateralmente com a pessoa de olhos fechados, em todos os segmentos
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corporais, do distal para o proximal (Menoita et al., 2012). A partir desta avaliacdo, o EEER estabelece
objetivos terapéuticos claros e seleciona interveng¢des orientadas para o desenvolvimento das
capacidades remanescentes, para a aquisicdo de novas competéncias e para a minimizacdao das
limitacOes existentes. A participacao efetiva da pessoa no seu préprio plano de reabilitacdo é essencial,
permitindo reforcar a autonomia, potenciar o sentido de controlo e promover a retoma progressiva

das atividades de autocuidado de forma competente e segura (Anténio et al., 2025).

O processo da recuperagao neuroldgica, motora e funcional apresenta grande variabilidade entre as
pessoas e ao longo das diferentes fases pds-AVC. A sua evolugdo é mais expressiva nos primeiros meses
subsequentes ao evento, sendo sobretudo entre o terceiro e o sexto més que se observam os
progressos mais evidentes ao nivel da fungdo motora, sensorial e cognitiva. No entanto, as semanas
iniciais apds o evento assumem um papel decisivo, uma vez que correspondem ao periodo de maior
plasticidade cerebral, durante o qual a estimula¢do precoce e a intervengao de reabilitacdo adequada
potenciam de forma significativa os ganhos funcionais (Santos et al., 2020). Kwakkel et al. (2023)
referem que, de acordo com diversos estudos, a recuperagao neurolégica e a melhoria do desempenho
funcional tendem a concentrar-se sobretudo numa fase inicial do processo de recuperagao, atingindo
uma fase de estabilizacdo cerca de dez semanas apds o evento, ocorrendo, na maioria dos casos, de
forma independente da idade da pessoa ou das caracteristicas especificas da intervengao terapéutica
implementada. Em fases mais avangadas, os ganhos adicionais decorrem maioritariamente da adogdo
de estratégias compensatdrias que permitem a pessoa adaptar-se as limitagGes persistentes. Assim,
o inicio da reabilitacdo deve ocorrer o mais rapidamente possivel, logo que a pessoa se encontre
clinicamente estdvel do ponto de vista hemodinamico. Para que os resultados sejam eficazes, a
reabilitacdo deve assumir carater continuo e progressivo ao longo do tempo, exigindo uma articulagédo
permanente entre os varios profissionais da equipa multidisciplinar, bem como a participagao ativa da
pessoa e da sua rede de suporte (Santos et al., 2020; Kwakkel et al., 2023). A reabilitacdo motora da
pessoa com AVC constitui um processo terapéutico estruturado e orientado para a recuperac¢do das
fungbes motoras, através do qual a pessoa aprende a otimizar e a adaptar as suas respostas motoras,
sensoriais e cognitivas, para a melhoria do desempenho nas AVD e para a promog¢ao da autonomia na
vida didria (Kwakkel et al., 2023). Este processo é promovido por meio de treino especifico para a
tarefa, repetitivo, orientado por objetivos, progressivo e ajustado ao contexto funcional. Tem como
finalidades a otimizacdo da funcionalidade, o reforco da independéncia e a valorizacdo da participacdo
social. Deste modo, a reabilitagdo motora constitui um elemento central no apoio a pessoa com AVC,

contribuindo para a maximiza¢do da saude, do bem-estar e da qualidade de vida (Kwakkel et al., 2023).
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4. INTERVENGAO DO EEER NA TRANSICAO DE CUIDADOS

A transicao de cuidados corresponde ao conjunto de medidas organizadas que visam assegurar a
continuidade e a coordenacdo dos cuidados de salde sempre que a pessoa é transferida entre
diferentes contextos, niveis de cuidados ou servicos de prestacdo de cuidados de saude, tais como
cuidados primarios, reabilitacdo, cuidados domicilidrios ou comunitarios, cuidados paliativos ou
cuidados continuados. Estas transicdes podem, igualmente, ocorrer dentro da mesma instituicdo
(RNAO, 2023; Sociedade Americana de Geriatria, 2023, citada por Sousa et al., 2019). E frequente a
pessoa experienciar multiplas transi¢des ao longo do seu percurso de cuidados, quando, por exemplo,
é transferida de um hospital para uma unidade de reabilitagdo e desta para o domicilio (RNAO, 2023).
Este processo é particularmente relevante para pessoas com necessidades complexas, implicando a
existéncia de um plano de cuidados abrangente e a interven¢do de profissionais devidamente
informados sobre o estado clinico, as preferéncias e os objetivos da pessoa. Engloba, igualmente, a¢cdes
de educagdo para a saude dirigidas a pessoa e a familia e uma articulagdo eficaz entre os diferentes

profissionais envolvidos (Sociedade Americana de Geriatria, 2023, citada por Sousa et al., 2019).

Para uma transicdo de cuidados segura e eficaz é importante implementar um conjunto de estratégias
estruturadas, desde o inicio do internamento, que incluem a uniformiza¢do dos registos clinicos e dos
documentos utilizados na referenciagdo, transferéncia e alta. Implica também um planeamento
estruturado da alta, assente em critérios e protocolos previamente definidos. E igualmente essencial
garantir uma prescricdo medicamentosa rigorosa e sistematica, assegurando que a terapéutica é
adequada e compreendida pela pessoa e pela equipa que dard continuidade aos cuidados.
Paralelamente, deve ser assegurado o acompanhamento adequado apds a saida do hospital,
nomeadamente através de contactos telefonicos de follow up e visitas domicilidrias, com o objetivo de
acompanhar a adaptacao da pessoa e da familia a nova situagdo, monitorizar a sua condicdo clinica e
identificar eventuais dificuldades. A articulacdo entre niveis de cuidados deve ser reforcada,
melhorando a comunicag¢do entre os diferentes servigos, especialmente entre os cuidados de salude
primarios e os servigos de urgéncia, bem como designar um profissional responsavel pela coordenacgdo
dos cuidados em situacGes mais complexas. Por fim, a educagdo e o apoio continuo a pessoa e a

familia/cuidador constituem elementos essenciais para o sucesso da transi¢do (Sousa et al., 2019).

Quando a transicdo de cuidados é desajustada, pode ter consequéncias negativas significativas,
nomeadamente aumento da mortalidade, morbilidade e eventos adversos, atrasos no acesso a
tratamentos e apoio comunitdrio, maior recurso a consultas e servicos de urgéncia, realizacdo de
exames desnecessdrios ou perda de informacdo clinica durante o acompanhamento, bem como

reinternamentos hospitalares evitaveis (WHO, 2016). Sousa et al. (2019), salientam que a existéncia
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de transicoes de cuidados adequadas promove a melhoria dos cuidados de saude e da qualidade de
vida das pessoas apds a alta, contribuindo para a reducdo das consequéncias negativas

frequentemente associadas a processos de transicao desarticulados, como os referidos anteriormente.

Em momentos de maior vulnerabilidade, como a transicdo do hospital para o domicilio ou
comunidade, torna-se fundamental assegurar uma transi¢cdo segura e eficaz para a pessoa e para a sua
familia. Neste contexto, os EEER assumem uma intervencdo determinante, acompanhando e
orientando este processo de mudancga. Esta atuagdao enquadra-se na abordagem dos cuidados
centrados na pessoa, que reconhece que cada individuo é Unico, com necessidades, valores e
preferéncias préprias. Assim, a pratica de cuidados deve ser ajustada a essa individualidade,
promovendo respostas personalizadas e alinhadas com as reais necessidades da pessoa em transi¢ao
(RNAO, 2023; Romdo, 2023). De acordo com Lobo & Palma (2024), a interven¢do do EEER é
determinante para que o processo de transigdo seja seguro e eficaz, uma vez que possui competéncias
para planear, executar, monitorizar e avaliar programas estruturados de reeducacdo funcional e de
treino, permitindo a capacita¢do da pessoa para o autocuidado. Os planos de interven¢dao devem ser
individualizados e ajustados a pessoa com AVC (Sousa et al., 2019). Segundo os mesmos autores, 0s
ensinos incidem sobretudo na promoc¢dao do autocuidado, na compreensdo e adesdo ao regime
terapéutico, na identificacdo e gestdo dos fatores de risco associados a recorréncia do AVC e no
reconhecimento dos sinais de alerta. Anténio et al., (2025) referem que a promocg¢ao do autocuidado
constitui um eixo fundamental da interven¢do nos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo, cabendo ao EEER o desenvolvimento de programas de reabilitacdo individualizados, que
potenciem as capacidades funcionais da pessoa, permitindo-lhe realizar, com maior independéncia,
autonomia e seguranca, as AVD e as AIVD. A capacita¢do para o autocuidado pressupde a participagdo
ativa da pessoa em todo o processo de reabilitacdo e capacitagdo, valorizando as suas capacidades,
preferéncias e potencial de aprendizagem. Neste sentido, é essencial promover o seu envolvimento
na definicdo e implementagdo das intervencbes terapéuticas, favorecendo o desenvolvimento de
capacidades adaptativas, que |lhe permitam recuperar ou manter a independéncia no autocuidado.
Esta abordagem, centrada na pessoa, orienta-se para o fortalecimento das suas capacidades funcionais
e para o reforco do autocuidado, através de intervengdes planeadas, estruturadas e deliberadas, com
o objetivo de potenciar o maximo nivel de autonomia possivel, contribuindo para uma maior qualidade

de vida (Anténio et al., 2025).

O AVC configura-se como uma patologia neuroldgica complexa, frequentemente geradora de
incapacidade e dependéncia, com repercussdes profundas na vida da pessoa e da sua familia,

colocando desafios significativos a continuidade dos cuidados apods a alta hospitalar, sendo estes, na
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maioria dos casos, assumidos pelas familias. S3o elas que, através de cuidados informais ou da
contratacao de pessoal ndo profissional, complementam os cuidados formais fornecidos pelo sistema
de saude, assumindo um papel determinante na continuidade dos cuidados e na manutencdo da vida
guotidiana da pessoa dependente (Palacios-Galvez et al., 2025). Esta realidade evidencia aimportancia
do cuidador informal no processo de transicdo de cuidados, onde podem emergir dificuldades
relacionadas com a adaptacdo ao novo papel, a auséncia de competéncias especificas e a necessidade
de apoio e capacitagdo. A interveng¢do do EEER revela-se fundamental para promover uma transi¢do
segura, ao facilitar a aquisicdo de competéncias, o desenvolvimento de novos conhecimentos e a
adaptacgdo funcional a nova condigao de salde, promovendo uma vivéncia mais auténoma, equilibrada

e com melhor qualidade de vida.

Na transi¢do de cuidados, o desafio colocado aos enfermeiros vai muito além da prestacdo de cuidados
técnicos ou da resposta imediata as necessidades da pessoa com AVC. Implica uma compreens3do
aprofundada e sensivel dos processos de transi¢ao vivenciados pela pessoa, reconhecendo que estas
transicdes envolvem as dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais (Sousa et al., 2020). O EEER deve
interpretar como a pessoa e a sua familia vivenciam a mudanca, quais os significados que Ihe atribuem,
gue recursos possuem e que fragilidades enfrentam, de modo a adequar a sua intervencdo a esta
realidade complexa. Compete-lhe garantir que as pessoas tém condi¢Ges para ter alta de forma segura,
devidamente preparadas e apoiadas com suporte necessario, promovendo uma articulagdo eficaz e
uma comunicagao clara entre profissionais de salde, pessoas, cuidadores, familiares e servigos

envolvidos, com o objetivo de assegurar a continuidade dos cuidados (Sousa et al., 2019).

A preparacdo da alta deve ter inicio o mais precocemente possivel, idealmente no momento da
admissdo, e manter-se ao longo de todo o internamento até ao momento da alta. Esta visa a
preservacao da qualidade de vida e a continuidade dos cuidados apds a alta, tanto para a pessoa como
para a sua familia/cuidador informal, e contribui para o desenvolvimento de competéncias de
autocontrolo face as respostas humanas e para a adaptac¢do a nova condicao de saude, favorecendo a
permanéncia no contexto familiar. Paralelamente, permite reduzir o tempo de internamento, otimizar
a utilizacdo dos recursos hospitalares e comunitarios, e potenciar a capacidade de resposta dos
servicos de saude (Padilha, 2006). E importante que exista uma rede formal, que integre os cuidados
diferenciados e os cuidados de saude primarios, para favorecer a referenciacdo atempada e possibilitar
uma resposta coordenada e adequada por parte dos servigos comunitdrios, garantindo a continuidade

dos cuidados e a adequacgdo dos mesmos as necessidades e respostas humanas da pessoa.

O periodo de internamento assume-se como uma fase determinante para a capacitacdo da pessoa, da

familia ou do cuidador informal. A preparacdo da alta concretiza-se através de momentos estruturados
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de ensino, treino e orientacdo dirigidos a pessoa e a familia, da referenciacdo atempada das situacdes
identificadas como problemadticas para outros profissionais envolvidos no processo de reabilitacdo, e
da garantia da continuidade dos cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo (Chaparro,
2023). O planeamento dos momentos de ensino deve ser individualizado e ajustado as necessidades e
respostas humanas identificadas, sendo fundamental avaliar e monitorizar as capacidades adquiridas,
de modo a assegurar que estas se encontram consolidadas antes da alta. Oksholm et al. (2023),
referem que tém vindo a ser implementados programas de transi¢cdo de cuidados orientados para
facilitar a adaptagdo a nova condicao de salde, através de estratégias de educac¢do para a saude e de
acompanhamento estruturado dos casos. Para além de sustentarem o processo de reabilitagao, estas
iniciativas contribuem para a preven¢do de complicagdes e para a redugdao de readmissdes
hospitalares. O processo de aquisicdo de conhecimentos e competéncias contribui para a capacitagdo
do cuidador informal, permitindo-lhe prestar cuidados de forma mais segura, informada e ajustada as
necessidades da pessoa. Esta capacitagdo nao pressupde a substituicdo do profissional de saude, mas
sim o reconhecimento do cuidador como elemento integrante e colaborativo no processo de cuidar.
Neste sentido, torna-se fundamental que o cuidador disponha de acompanhamento e suporte
continuo por parte dos profissionais, garantindo a validacdo das suas competéncias e a seguranca na

prestacdo dos cuidados (Loureiro, 2020).

A capacitacao da familia ou cuidador informal assume particular relevancia, uma vez que estes passam
a assumir um conjunto diversificado de responsabilidades, que exigem conhecimentos e treino
especificos. Entre estas destacam-se o apoio nas atividades de vida diaria, a resolu¢do de problemas,
a tomada de decisdo relacionada com os cuidados, a execucdo de tarefas que exigem competéncias
comunicacionais e organizacionais, bem como a antecipac¢do de cuidados e a monitoriza¢do continua
do estado de saude da pessoa cuidada (Sousa et al., 2020). Segundo Loureiro (2020), os momentos de
treino e pratica devem permitir observar, experimentar e validar, de forma progressiva, as atividades
gue irdo desempenhar, de modo a favorecer a aquisicdo de competéncias técnicas e contribuir para o
aumento da confianca e da seguranca da familia ou cuidador informal no desempenho do seu papel.
O EEER contribui ativamente para a capacitacdo da pessoa e da familia, ao mesmo tempo que apoia a
sua adaptacdo a nova condi¢cdo de saude e dependéncia, facilitando a forma como vivenciam o

processo de transicao (Chaparro, 2023).
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5. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS AO LONGO DO ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Este capitulo tem como finalidade promover uma andlise critico-reflexiva das competéncias adquiridas
e desenvolvidas ao longo do percurso de formacdao em Enfermagem de Reabilitacdo, perspetivando-
as como um processo dinamico, progressivo e em permanente construcdo. O desenvolvimento da
competéncia profissional em enfermagem é amplamente reconhecido na literatura como resultante
da articulagdo integrada entre o conhecimento tedrico-cientifico, a experiéncia clinica e a reflexdo
sistematica sobre a pratica, permitindo a evolugdo de niveis mais elementares, baseados na execug¢do
e na regra, para niveis progressivamente mais auténomos, intuitivos, integrados e responsaveis. Este
processo evolutivo encontra solida sustentacdo no modelo de Benner (2001), que descreve a
progressao do enfermeiro desde o estado de principiante até ao de perito, salientando o papel central
da experiéncia clinica e da capacidade reflexiva no desenvolvimento do juizo clinico, da tomada de
decisdo e da intervencdo diferenciada em contextos de elevada complexidade. Para Benner (2001), os
contextos de pratica clinica assumem-se como espagos privilegiados de integracdo entre o
conhecimento tedrico previamente adquirido e a sua aplicacdo em situa¢des reais de cuidado. E neste
contacto direto com a complexidade da pratica que se desenvolvem aprendizagens significativas,
sustentadas na experiéncia, que promovem a consolidagdo do raciocinio clinico, a tomada de decisdo
fundamentada e o desenvolvimento progressivo das competéncias profissionais. Segundo a mesma
autora, a competéncia profissional ndo se reduz a execucdo técnica de procedimentos, mas integra um
conjunto articulado de dimensdes cognitivas, clinicas, éticas, relacionais e organizacionais, que se
manifestam na capacidade de analise da situac¢do, no raciocinio clinico, na escolha fundamentada das
intervengdes e na resposta ajustada as necessidades singulares da pessoa, da familia e da comunidade.
A competéncia traduz-se, assim, na mobilizacdo critica do saber em agdo, orientada por principios
éticos, pela seguranca dos cuidados e pela promocgdo da autonomia, da funcionalidade e da qualidade
de vida, assumindo particular relevdncia no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo, onde a
complexidade das situagdes exige uma abordagem simultaneamente técnica, relacional, educativa e

de capacitagao.

Na perspetiva de Marques et al. (2024), o conceito de competéncia pode ser compreendido como uma
realidade simultaneamente mensuravel e complexa, na medida em que se traduz num conjunto de
capacidades passiveis de observacdo, avaliacdo e monitorizacdo ao longo do percurso profissional.
Neste enquadramento, a competéncia integra dimensGes como a responsabilidade, a flexibilidade, a
autonomia, a capacidade de assumir iniciativas e de responder eficazmente a situagGes novas e
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imprevistas. Engloba, de forma indissociavel, o saber-saber, correspondente ao dominio dos
conhecimentos tedricos, o saber-fazer, relacionado com a aplicacdao pratica desses conhecimentos, e
o saber ser, que remete para as atitudes, valores, postura ética e comportamentos profissionais. Esta
articulacdo entre conhecimento, acdo e atitude constitui a base do exercicio profissional competente
e da intervengdo qualificada em enfermagem (Marques et al., 2024). A clarificacdo do conceito de
competéncia no ambito da enfermagem revela-se fundamental para a compreensdao do exercicio
profissional e das suas exigéncias. A andlise cuidada deste conceito permite reforgar a supervisdo da
qualidade dos cuidados prestados, explicitar os diferentes graus de responsabilidade associados a
pratica e sustentar os referenciais de avaliagdo do desempenho. Simultaneamente, a definicao de
competéncias constitui um instrumento estruturante na formulagdo dos objetivos da formagdo, na
organizagao das carreiras no contexto institucional e na promog¢ao da mobilidade profissional,
assumindo-se como um elemento essencial para a valorizagdo, regulacdo e desenvolvimento da

profissdo (Pestana, 2023).

A reflexdo critica sobre as experiéncias dos estagios e sobre as atividades desenvolvidas assume, deste
modo, um papel estruturante no processo de aprendizagem e de consolidagdo das competéncias. A
pratica reflexiva permite ao estudante analisar a propria a¢do, questionar decisdes, conceptualizar as
intervengdes e integrar novos conhecimentos a luz da evidéncia cientifica e da experiéncia vivida.
Estudos recentes evidenciam que a reflexdo estruturada favorece a integracdo de saberes, o
reconhecimento de forgas e fragilidades, a reorganizagdo do pensamento clinico e a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, sendo reconhecida como um elemento essencial para o desenvolvimento
profissional continuo em enfermagem (Mohamed & Taie, 2024; Sherwood, 2024). No contexto dos
mestrados profissionais, a elaboracdo de relatérios de estdgio com forte componente reflexiva
constitui um instrumento privilegiado para tornar visivel o modo como, em contextos reais de pratica,
se constroem e consolidam as competéncias comuns, as competéncias especificas de especialidade e
as competéncias de mestre, promovendo uma identidade profissional mais consciente, critica e

responsavel.

No enquadramento especifico da Enfermagem de Reabilitacdo em Portugal, o desenvolvimento de
competéncias encontra-se formalmente solidamente alicercado nos referenciais normativos definidos
pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente pelo Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019), pelo Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n.2 392/2019) e pelo
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados (Regulamento n.2 350/2015).

Estes documentos estabelecem as areas de competéncia, os dominios de responsabilidade profissional
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e os critérios de qualidade que orientam a prdtica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, constituindo simultaneamente um quadro de referéncia para a autoavaliacdo do
desempenho e para a andlise critica do percurso formativo. Estes normativos reforcam ainda a
centralidade da pessoa no processo de cuidados, a promocgao da funcionalidade, da autonomia, da
participacdo e da continuidade dos cuidados, bem como a necessidade de uma pratica baseada na

melhor evidéncia cientifica disponivel.

Neste sentido, o desenvolvimento de competéncias nesta drea implica a integragao de conhecimentos
avancados nas dimensdes cardiorrespiratéria, neuromuscular, neurossensorial, cognitiva, da
comunicagdo, da alimentagdo, da elimina¢do e das atividades de vida didria, bem como competéncias
relacionais, pedagégicas e de interven¢do junto da familia e da comunidade (Regulamento n.2
392/2019). Paralelamente, exige-se ao Enfermeiro Especialista uma atuagéo critica, ética e baseada na
melhor evidéncia cientifica disponivel, orientada para ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem (Regulamento n.2 140/2019). Importa ainda salientar que o percurso de desenvolvimento
de competéncias ocorre num contexto de transicdes multiplas, quer ao nivel da pessoa alvo de
cuidados, quer ao nivel do préprio estudante/enfermeiro em formacdo. A teoria das transi¢cdes de
Meleis (2010) reforga a importdncia de compreender os processos de mudanca, adaptagado,
vulnerabilidade e capacitacdo, sendo particularmente pertinente na analise do desenvolvimento
profissional durante os estagios, em que o estudante transita de um papel mais dependente para uma
pratica progressivamente mais auténoma, responsavel e diferenciada. Assim, a andlise critico-reflexiva
das competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso formativo permite ndo apenas evidenciar os
conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos, mas também compreender o modo como estas
competéncias foram construidas nas interagdes com a pessoa em situagao de doencga e com as equipas
multiprofissionais nos diferentes contextos institucionais. Este exercicio reflexivo contribui para uma
maior consciéncia profissional, para a consolidacdo da identidade enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e para a identificagdo de areas de melhoria e de
desenvolvimento profissional continuo (Jasper et al., 2013). Deste modo, o presente capitulo pretende
analisar, de forma fundamentada, critica e reflexiva, a luz dos referenciais tedricos e normativos da
Enfermagem de Reabilitacdo, em que medida as experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de
estagio contribuiram para a aquisicao e desenvolvimento das competéncias preconizadas, analisando
os ganhos alcangados, os desafios enfrentados, as limita¢Oes identificadas e as estratégias mobilizadas

para a sua superagao.
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5.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista constituiu um eixo
transversal ao longo de todo o percurso formativo, refletindo-se de forma consistente nos quatro
dominios das competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estas
competéncias, definidas nos referenciais normativos da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento
n.2140/2019), estruturam a prestacdo de cuidados especializados numa ldgica de seguranca,

qualidade, rigor cientifico e responsabilidade social.
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal representa o alicerce da pratica de cuidados
de enfermagem, orientando a tomada de decisdo e a prestacdo de cuidados em contextos
frequentemente caracterizados pela complexidade e pela vulnerabilidade da pessoa. O exercicio
profissional do enfermeiro deve pautar-se pelo cumprimento rigoroso do Cddigo Deontoldgico,
enquanto referencial ético que orienta a conduta profissional e garante a qualidade, a seguranca e a

dignidade dos cuidados prestados.

A responsabilidade profissional do EEER assenta numa reflexdo ética permanente sobre o seu agir,
orientando-se por principios, valores e normas que fundamentam a sua pratica. A ética, enquanto
dominio do saber que estuda o comportamento humano, constitui a base das decisdes profissionais,
exigindo do enfermeiro uma atuagdo consciente, responsavel e fundamentada no respeito pela
dignidade da pessoa. No exercicio da enfermagem de reabilitacdo, esta reflexao ética traduz-se no
respeito integral pela pessoa cuidada, pelos seus direitos, pela sua autonomia, pela sua privacidade,
pelas suas crencas e valores, bem como na salvaguarda do consentimento informado e do sigilo
profissional. A acdo do enfermeiro concretiza-se numa relagao interpessoal com a pessoa, com a
familia e com a equipa, sendo regulada por principios ético-deontolégicos que visam promover
cuidados seguros, humanizados e legalmente sustentados. Paralelamente, o agir ético articula-se com
o cumprimento da legislagio em vigor e com o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista, assegurando uma pratica profissional responsdvel, promotora da funcionalidade, da

autonomia e da qualidade de vida da pessoa (Deodato, 2023; Nunes, 2024).

Neste contexto, ao longo do estédgio profissionalizante, a tomada de decisdo ética em contexto clinico
afirmou-se como uma exigéncia constante e transversal a pratica, orientada pelos principios da
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢a, tal como definidos na bioética principialista
(Beauchamp & Childress, 2019; Chadwick & Gallagher, 2016) e na Deontologia Profissional de
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Enfermagem (OE, 2015). No servico de Neurologia, no cuidar a pessoa com AVC, esta dimensdo
adquiriu particular relevancia face a elevada vulnerabilidade da mesma, frequentemente associada
aos défices motores, a alteracbes do estado de consciéncia e orientacdo, a perturbacdes da
comunicacdo, como a afasia, e ao compromisso da capacidade de decisdo. Perante estas
circunstancias, tornou-se imprescindivel uma intervencdo pautada pela responsabilidade, pelo rigor
ético e pela centralidade da pessoa, assegurando a protecao da sua dignidade, dos seus direitos e da

autonomia possivel.

O principio da autonomia traduz-se no reconhecimento do direito da pessoa em participar ativamente
nas decisdes que dizem respeito a sua prépria vida, de forma livre, esclarecida e em consonancia com
os seus valores, crengas e preferéncias. O exercicio pleno da autonomia pressupde a capacidade de
compreender a informacgao relevante, ponderar as consequéncias das diferentes op¢des e decidir de
forma consciente, orientada pelos seus proprios objetivos (Beauchamp & Childress, 2019; Chadwick &
Gallagher, 2016). Sempre que esta capacidade se encontra comprometida, torna-se imperativo adotar
medidas de prote¢do que salvaguardem a sua dignidade e interesses, promovendo simultaneamente
o respeito pela sua vontade na medida do possivel, garantindo uma tomada de decisdo ética e
proporcional. Ao longo do estagio, o respeito pela autonomia foi promovido sempre que a condi¢ao
clinica da pessoa o permitia, através da explica¢do clara e adaptada das intervengGes de reabilitagao
propostas, como a mobilizagdo precoce, o treino de transferéncias, os posicionamentos, a reeducacdo
respiratdria e o treino funcional, garantindo o seu consentimento informado para a realizacdo dos
mesmos (Regulamento n.2 350/2015). Muitas pessoas com AVC apresentam afasia, disartria,
dificuldades de processamento da linguagem ou altera¢des do estado de consciéncia/orientacgéo, o
gue exige estratégias comunicacionais adaptadas. Para garantir decisdes esclarecidas, foram utilizadas
técnicas de comunicacao facilitada, como perguntas fechadas, apoio gestual, escrita simplificada e
validagdo repetida. Nas situagdes em que a pessoa se encontrava incapaz de expressar a sua vontade,
a intervencdo do enfermeiro orientou-se pela protecdo da pessoa em situacdo de vulnerabilidade e
pela salvaguarda do seu superior interesse. Na tomada de decisdo assegurou-se que as opcoes
consideradas fossem consistentes com os valores, crencas e preferéncias previamente conhecidas da
pessoa. Sempre que possivel, recorreu-se ao envolvimento da familia ou do representante legal,
promovendo uma decisdo partilhada, livre de influéncia indevida. O processo incluiu a disponibilizacdo
de informacgdo clara, relevante e suficiente, adaptada ao nivel de literacia, sobre a finalidade das
intervencoes, os beneficios e os resultados esperados, respeitando o direito a recusa. Paralelamente,
foi privilegiado um consentimento de natureza relacional, assente na parceria, na transparéncia e na
construcdo de confianga, com atencdo continua as respostas da pessoa as suas experiéncias de vida e
de salde, garantindo o respeito pela dignidade humana, pelos direitos fundamentais e pelos principios
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éticos que regem a pratica profissional (American Nurses Association [ANA], 2025; International

Council of Nurses [ICN], 2021).

A promocdo da autonomia da pessoa constituiu sempre uma das prioridades da reabilitacdo. Mesmo
perante os défices significativos, foi privilegiada a tomada de decisao partilhada, desde a sua admissao
até a fase de transicdo de cuidados, incentivando a participacdo ativa no plano de reabilitacdo, como
na escolha de objetivos, horarios de treino cognitivo e motor, preferéncias de posicionamento ou
estratégias de comunicag¢dao. Um exemplo concreto desta pratica ocorreu com uma pessoa internada
apods AVC, que manifestava preferéncia pela realizagdo dos exercicios de reabilitagdo no periodo da
tarde. Durante a manha apresentava-se mais adinamica, sonolenta e com menor capacidade de
participacao, o que resultava frequentemente na interrupgdo precoce das atividades propostas. Ao
reconhecer esta preferéncia e integrar a perce¢do subjetiva da prdpria pessoa sobre o seu estado
funcional ao longo do dia, foi possivel ajustar o plano terapéutico e planear as sessdes de reabilitacdo
para o periodo em que se encontrava mais desperta, motivada e capaz de participar. Esta adaptacao
refletiu ndo sé o respeito pela autonomia e preferéncias individuais, mas também uma intervencgao
centrada na pessoa, em consonancia com o Cédigo de Etica do International Council of Nurses (ICN,
2021), que preconiza a necessidade de reconhecer e integrar os valores, rotinas e necessidades
especificas da pessoa na organizacdo dos cuidados. Na elaboracdo do plano de intervencdo de ER
foram consideradas as expetativas, objetivos e preferéncias da pessoa, com a inclusdo da familia
sempre que fosse possivel, porque algumas das pessoas cuidadas residiam fora de Lisboa e ndo tinham
a presenca assidua da familia. Para Vasconcelos (2021) é a propria pessoa que assume o processo de

tomada de decisdo relativamente ao seu percurso de saude.

O principio da beneficéncia, que assenta no reconhecimento do valor moral do outro, orienta o
profissional de saude para uma atuacao ativa na promogao do bem, através da avaliagdo ponderada
dos riscos e beneficios de cada intervencdo e da adocdo de agBes que visem o bem-estar global da
pessoa. Distingue-se, assim, do principio da ndo-maleficéncia, que se centra essencialmente no dever
de evitar causar prejuizo ou dano (Beauchamp & Childress, 2019; Chadwick & Gallagher, 2016). Esteve
sempre presente na implementa¢do de intervengdes orientadas para a prevengdo de complicagdes
precoces do AVC, nomeadamente a prevencdo de Ulceras por pressdo, tromboembolismo, infecGes
respiratdrias, aspiracdo e espasticidade, através de posicionamentos adequados, mobilizacdo precoce
e reeducacdo funcional progressiva (ESO, 2024). Simultaneamente, o principio da ndo maleficéncia foi
assegurado mediante a avaliagdo rigorosa do risco antes de cada interven¢do, nomeadamente na

prevencdo de quedas, na vigilancia da disfagia e do risco de aspiracdo e no controlo da fadiga durante
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o treino funcional, garantindo a seguranca da pessoa em todos os momentos do processo de cuidados

(Regulamento n.2 350/2015).

O respeito pelo principio da justica traduziu-se na prestacdo de cuidados equitativos, assegurando que
todas as pessoas com AVC tinham acesso as intervencdes de reabilitacdo de acordo com as suas
respostas humanas, necessidades e grau de dependéncia, independentemente da idade, sexo,

condigdo socioecondmica ou contexto familiar (OE, 2015).

A confidencialidade, a privacidade e a intimidade constituem principios éticos essenciais que orientam
a atuagao dos profissionais de saude, embora representem conceitos distintos. A confidencialidade diz
respeito ao dever do profissional de assegurar que qualquer informagdao que lhe seja revelada
permanega protegida e ndo seja divulgada indevidamente. A privacidade refere-se ao direito de a
pessoa manter reservados aspetos da sua vida intima, sentindo-se segura para decidir o que deseja ou
ndo partilhar (ICN, 2021; Vargas et al., 2022). A intimidade, com origem no latim intimus, remete para
aquilo que é mais interior e proprio de cada pessoa, que a mesma decide preservar de interferéncias
externas, ndo se restringindo ao simples direito de ndo ser perturbado ou observado, mas inclui,
igualmente, o direito de controlar a forma como a informacgdo pessoal é utilizada por terceiros. Assim,
a intimidade corresponde a um espaco reservado, auténomo e protegido, no qual o individuo pode
existir livre de interferéncias indevidas, preservando a sua dignidade e identidade (Barreiro, 2025). O
direito a protecdo da intimidade da vida privada encontra-se expressamente consagrado no quadro
dos direitos, liberdades e garantias fundamentais da Constituicio da Republica Portuguesa,
nomeadamente no artigo 26.2, n.2 1 (Assembleia da Republica, 2021). Estes principios foram
rigorosamente mantidos, quer na documentacdo dos cuidados, quer na comunicagao interprofissional,
assim como no contacto com a familia, assegurando que apenas a informacdo estritamente necessaria
era partilhada e sempre de forma ética e legal (Deodato, 2023). A confidencialidade pode ser
entendida como uma forma especifica de privacidade relacionada com a informacdo. Na pratica clinica,
ela manifesta-se quando uma pessoa partilha dados sensiveis com um profissional de saude, que, ao
tomar conhecimento desses dados, assume o compromisso ético e profissional de ndo os revelar a
terceiros sem a autorizagdo explicita de quem os forneceu. A confidencialidade é, portanto,
indispensavel a relagdo terapéutica, pois é através dela que a pessoa se sente segura para partilhar
informacdes relevantes, permitindo a construcdo de uma relacdo de confianca e a criacdo de um
vinculo profissional sdlido (ICN, 2021; Vargas et al., 2022). A dignidade da pessoa e da familia constitui
um principio estruturante dos cuidados centrados na pessoa defendidos pela RNAO. A prestacdo de
cuidados deve ser sempre organizada em torno da pessoa, respeitando a sua identidade, valores,

crencas, cultura, preferéncias e experiéncia de salude, reconhecendo-a como um ser Unico. Este
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respeito decorre da necessidade de conhecer a pessoa no seu todo, garantindo que as intervencdes
sdo verdadeiramente significativas para ela e para a sua familia, promovendo a autonomia, a
participacdo ativa e a tomada de decisdo partilhada. Assim, proteger a dignidade implica estabelecer
uma relacdo terapéutica baseada na confianca, na comunicacao clara e na valorizacdao do papel da
familia enquanto elemento essencial do percurso de saude, permitindo que esta contribua para o
processo de cuidado e tomada de decisdo sempre que a pessoa o deseje (RNAO, 2025). A dignidade
da pessoa foi salvaguardada de forma continua em todas as intervengdes de ER, traduzindo-se em
cuidados que procuraram constantemente proteger a sua integridade fisica, emocional e relacional.
Nos cuidados de higiene, assegurou-se a prote¢dao da intimidade através da redugdo da exposicao
corporal e da criagdao de um ambiente seguro e privado, garantindo a sua privacidade e respeito pela
sua imagem corporal. Durante os posicionamentos, a mobilizagdo no leito e as transferéncias,
privilegiou-se o conforto, a seguranca e a explicag¢do prévia e clara dos procedimentos, ajustando cada
intervencdo as capacidades e limitacGes da pessoa. A dignidade foi igualmente respeitada ao
reconhecer a sua singularidade, evitando qualquer forma de juizos de valor, em consonancia com as
orientagBes internacionais que defendem prdaticas centradas na pessoa e na protecdo da sua

integridade (ICN, 2021; Jasper et al., 2023; RNAO, 2025).

A diversidade de experiéncias, crencas e valores das pessoas internadas apds um AVC exigiu também
uma abordagem sensivel ao contexto cultural e espiritual. Demonstrar respeito pelas crencas e valores
individuais foi essencial em situa¢des como recusa de determinados procedimentos, preferéncia por
intervengdes ndo farmacoldgicas ou necessidade de suporte espiritual. A literatura reconhece que
cuidados culturalmente competentes promovem uma relagao terapéutica mais eficaz e facilitam a

adesdo ao processo de reabilitagdo (ICN, 2021; Nunes & Amaral, 2022).

No desenvolvimento dos relatos de caso incluidos neste relatério, foram rigorosamente respeitados
os principios éticos e legais que orientam a pratica e a investigacdo em enfermagem, assegurando a
protecdo dos direitos da dignidade, liberdade e da autonomia das pessoas envolvidas (Deodato, 2023).
A pessoa cuidada e a familia foram previamente informadas sobre a finalidade académica dos relatos,
tendo sido obtido o consentimento informado livre e esclarecido, como apresentado no Apéndice I,
garantindo sempre a possibilidade de desisténcia sem prejuizo para os mesmos, apds a obtencdo do
parecer favoravel da Comissdo de Etica da ESSATLA para a realizacdo dos relatos de caso clinico,
expostos no Anexo |. Foram igualmente salvaguardados os principios de privacidade e
confidencialidade, em conformidade com o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. A
recolha e andlise dos dados foram conduzidas de forma ética, respeitando as crengas, valores e
preferéncias da pessoa cuidada e promovendo a sua participacdo no processo de reabilitagdo. Assim,

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
75



Relatério de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apés AVC no

Processo de Transi¢do Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

os relatos apresentados refletem ndao sé a pratica clinica vivenciada nos contextos hospitalar e
comunitdrio, mas também um compromisso ético sdlido, alinhado com os principios fundamentais da
enfermagem e com a responsabilidade inerente a pratica especializada em Enfermagem de
Reabilitacdo. A reflexdo sistematica sobre a pratica constitui um elemento central do crescimento
profissional e integra os padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros para os cuidados
especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n.2 350/2015). Neste enquadramento,
compreendo que as minhas responsabilidades profissionais, éticas e legais se materializam na garantia
de cuidados que promovam a satisfacdo da pessoa, reconhecendo-a na sua dignidade e envolvendo-a
ativamente na constru¢do do seu proprio percurso de saude. O compromisso com a promogao da
saude implica assegurar intervengées que antecipem riscos, previnam complicagdes e contribuam para
o bem-estar e autocuidado ao longo de todo o processo terapéutico. Através de um plano de cuidados
delineado em parceria, centra-se a intervengao na capacita¢do e no fortalecimento da autonomia,

pilares fundamentais para a readaptacdo e reeducagao funcional.

Melhoria Continua da Qualidade

Ao nivel da melhoria continua da qualidade, o percurso formativo permitiu desenvolver competéncias
associadas a utilizacdo da evidéncia cientifica como suporte da pratica, a analise critica das
interven¢des implementadas e a avaliacdo sistematica dos resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem. A concretizacdo destas competéncias exigiu, desde cedo, a definicdo de metas
especificas orientadas para a promogao da qualidade dos cuidados, para a participagdo em iniciativas
de melhoria continua e para a criacdo de ambientes terapéuticos seguros para a pessoa e para os
profissionais. Assim, no inicio de cada estagio procurei compreender de forma clara como as unidades
estavam organizadas, quais os recursos humanos e materiais disponiveis e quais as areas prioritdrias
de intervengdo, de modo a alinhar as oportunidades de aprendizagem com os objetivos delineados
para os estdgios. A compreensdao aprofundada da dindmica dos contextos de estagio exigiu uma
abordagem sistematica assente na analise documental, na observagdo e na integragdo progressiva na
equipa de enfermagem. Um dos primeiros passos consistiu na consulta dos documentos estruturantes
de cada servigo, incluindo protocolos clinicos, normas e manuais de procedimento, projetos de

melhoria continua em desenvolvimento e orientagdes especificas relativas a intervenc¢do do EEER.

A integragdo nestes contextos, comunitario e hospitalar, permitiu observar de forma privilegiada a
existéncia de varios projetos de melhoria continua em curso, orientados para a seguranga da pessoa e
para a qualidade dos cuidados prestados. Entre estes, destacaram-se os programas institucionais

dedicados a prevencdo das quedas e a higienizagdo das maos, ambos considerados intervenc¢des
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prioritarias de seguranga da pessoa e amplamente reconhecidos como indicadores sensiveis aos

cuidados de enfermagem.

No que respeita a prevencao de quedas, identificou-se que tanto nos servicos hospitalares como no
contexto domicilidrio existiam estratégias sistematizadas para reduzir este evento adverso, dada a sua
elevada prevaléncia e impacto funcional, emocional e socioeconédmico. As quedas representam uma
das principais causas de morbilidade em pessoas idosas ou com défices neurolégicos, podendo originar

fraturas, perda de autonomia, institucionalizagdo e aumento da mortalidade (Cameron et al., 2018).

No contexto hospitalar, os servigos adotam protocolos especificos de avaliagdo do risco, como a
utilizagao de escalas validadas, nomeadamente a Escala de Quedas de Morse, e a sinalizagdo adequada
dos utentes de risco. A utilizagao sistematica da Escala de Morse contribui para a identificagao precoce
de fatores de risco e para a redugdo da incidéncia de quedas, sendo recomendada nas boas praticas
internacionais de seguranga do doente (RNAQ, 2017; Sousa et al., 2024). A intervengdo do Enfermeiro
de Reabilitagdo era particularmente relevante na identificacdo de défices motores, sensoriais e
cognitivos que aumentavam a probabilidade de queda, bem como na implementacdo de treinos
especificos de equilibrio, forca e marcha, intervencdo amplamente recomendada pelas melhores
praticas (RNAO, 2017). A promocdo da seguranca e a criagao de um ambiente terapéutico adequado
refletiu-se numa preparagao cuidada do ambiente e na adogdo sistematica de medidas preventivas,
como a remocao de obstaculos, a adequagdo do calgado e dos auxiliares de marcha e a supervisao
continua dos levantes e treino de marcha. Por exemplo, as pessoas internadas calgavam meias com
base antiderrapante ou sapatos fechados para a deambulagdo ou treino de marcha. Estas estratégias
revelaram-se essenciais para minimizar o risco de quedas, um evento adverso com elevado impacto
funcional, emocional e socioecondmico, especialmente prevalente em pessoas com défices

neurolégicos decorrentes de um AVC.

No contexto comunitdrio a abordagem preventiva assumia contornos mais complexos, uma vez que
os fatores de risco se encontram profundamente enraizados no ambiente doméstico. A promogao da
seguranca adquiriu especial relevancia na prevencdo de quedas, dadas as alteracbes motoras,
sensoriais e cognitivas frequentemente presentes em pessoas em processo de reabilitacdo. Para além
da identificacdo das barreiras arquitetdnicas existentes, tornou-se fundamental reorganizar o espaco
fisico de forma a reduzir fatores de risco, como percursos desadequados, mobiliario mal distribuido,
tapetes soltos ou desniveis que pudessem comprometer a estabilidade na marcha. A adequacdo do
ambiente incluiu, assim, a redefinicdo dos trajetos dentro da habitacdo, a otimizacdo da disposicdo de
moveis para facilitar a mobilidade, a eliminacdo de obstaculos e a adaptacdo das rotinas diarias,

promovendo maior independéncia e diminuindo a probabilidade de quedas. A prescri¢cdo de produtos
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de apoio, como barras de seguranca, cadeiras de banho, tapetes antiderrapantes ou auxiliares de
marcha, e a educacdo da pessoa e do cuidador constituiram intervencdes centrais, alinhadas com as
evidéncias que demonstram que programas multifatoriais sdo os mais eficazes na reducado de quedas
no domicilio (Hopewell et al., 2020; RNAO, 2017). Os recursos foram selecionados de acordo com as
necessidades funcionais da pessoa e integrados no seu contexto real, respeitando as preferéncias
individuais e promovendo a sua participacdo ativa nas decisGes. A educacdo para a saude
desempenhou aqui um papel fundamental, capacitando a pessoa para identificar riscos, modificar
rotinas e adotar comportamentos seguros, promovendo autonomia e participa¢do ativa no processo

de reabilitagao.

Outro eixo estruturante da melhoria continua observado em ambos os contextos foi o refor¢o das
praticas de higienizagdo das mados, reconhecida como a medida mais eficaz na prevencdo da
transmissdo de infe¢Oes associadas aos cuidados de satide (OMS, 2021). No servi¢o hospitalar, a
adesdo aos “Cinco Momentos para Higiene das M3dos” da OMS era monitorizada e reforgada através
de auditorias internas, cartazes informativos, disponibilidade de solu¢des alcodlicas e feedback as
equipas. Estas praticas sdo essenciais num servico onde muitas das pessoas internadas apresentam
dispositivos invasivos, défices cognitivos ou imobilidade, tornando-os mais vulneraveis a infecGes
(Norma n. 2007, 2019). A participacdo ativa nestas iniciativas permitiu compreender a importancia da
exemplaridade profissional e da consisténcia na aplicacdo das normas, elementos fundamentais para
a eficdcia das estratégias de controlo de infe¢do. Em contexto domiciliario, a higienizacdo das maos
assumia particular relevancia junto dos cuidadores informais, muitas vezes sem formacdo prévia nesta
area. A educacdo sobre técnicas adequadas, momentos criticos e utilizacdo correta de solu¢des
antissépticas tornou-se imprescindivel para garantir a seguranca da pessoa na continuidade dos
cuidados, alinhando-se com as recomendacges internacionais de capacita¢cdo dos cuidadores como
estratégia essencial para reduzir infe¢des no domicilio (ICN, 2021; OMS, 2021). A qualidade e a
seguranca constituem, simultaneamente, um imperativo ético e profissional, uma vez que implicam
garantir o acesso equitativo aos cuidados de saude, respeitar a dignidade e os direitos da pessoa
cuidada e minimizar a ocorréncia de danos evitaveis. Neste sentido, a atuacdo do EEER deve integrar
praticas baseadas na melhor evidéncia, processos de monitorizacdo continua e estratégias de
prevencdo de riscos, assegurando que a prestacdo de cuidados decorre num ambiente seguro,

humanizado e orientado para a obtencdo de ganhos em salde efetivos (Pontes & Santos, 2023).

Ao longo dos estégios, tive a oportunidade de participar em eventos cientificos dedicados a pratica da
Enfermagem de Reabilitagdo, como jornadas, que evidenciaram a crescente relevancia do EEER, ndo

s6 como elemento fundamental das equipas multidisciplinares em contexto hospitalar, mas também
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como profissional de referéncia nos cuidados de proximidade e na intervengdo comunitaria (Anexo Il
e Anexo lll). Durante o estagio na comunidade, e incentivada pela supervisora do local de estagio,
estive presente e participei nas primeiras jornadas do nucleo de reabilitacdo de uma ULS de Lisboa
com a apresentacdo de um e-pdster cientifico sobre o relato de caso clinico desenvolvido nesse
contexto (Anexo Il e Apéndice Il). Durante o estagio suplementar no servico de pneumologia, tive
igualmente a oportunidade de frequentar um curso de Ventilagdo Ndo Invasiva (VNI) (Anexo 1V), que
contribuiu para o aprofundamento de competéncias técnicas e clinicas na abordagem a pessoa com
insuficiéncia respiratdria. Paralelamente, participei na Semana da DPOC, iniciativa promovida por uma
ULS de Lisboa, dedicada ao rastreio e sensibilizagdo para a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica,
permitindo o contacto com estratégias de prevengao, educagdo para a saude e intervengao precoce

dirigidas a comunidade.

A melhoria continua da qualidade refletiu-se também na elabora¢do e apresentagao de alguns
trabalhos realizados ao longo dos estagios. No estdgio de comunidade, elaborei e apresentei uma
sessdao de educac¢do para a saude em formato PowerPoint intitulada “Corpo Ativo, Mente Saudavel:
Ficar Parado Ndo é Opgdo” (Apéndice Ill). Esta atividade foi concebida com a finalidade de ser
apresentada no encerramento dos programas da academia do movimento, procurando sensibilizar os
participantes para a importancia da manutencdo de um estilo de vida ativo. A apresentagdo destacou
os beneficios do exercicio fisico regular na promog¢ao da saude fisica e mental, sublinhando o seu
contributo para a prevencdao de declinio funcional, a melhoria do bem-estar psicolégico e a
preservacao da autonomia nas pessoas idosas. A abordagem utilizada foi centrada na pessoa, ajustada
as caracteristicas e capacidades do grupo, e orientada para estimular a motivagdo intrinseca e a
continuidade da pratica de atividade fisica. Paralelamente, e atendendo a uma solicitacdo da
Enfermeira Supervisora responsdvel pelo projeto, desenvolvi um jogo pedagdgico de carater lidico
designado “Prevenir para nao cair” (Apéndice 1V). Este jogo foi concebido com o propésito de reforgar,
de forma interativa, os conhecimentos dos utentes acerca das estratégias de prevencdo de quedas,
integrando conteldos relacionados com a seguranca no domicilio, o uso adequado de auxiliares de
marcha, a importancia do calcado apropriado e a ado¢cdo de comportamentos protetores no dia a dia.
O carater educativo desta atividade favoreceu ndo sé a consolida¢do de aprendizagens, mas também
para estimular o envolvimento ativo dos participantes, elemento essencial para a interiorizacdo de
comportamentos preventivos e para o fortalecimento da literacia em salde. Estas iniciativas
contribuiram para a criagdo de um ambiente educativo seguro e inclusivo, potenciando ganhos em
saude e enriquecendo a interven¢do comunitaria em Enfermagem de Reabilitacdo. Adicionalmente,
constituiram uma oportunidade para desenvolver competéncias pedagdgicas e comunicacionais,
reforcando a capacidade de planear, implementar e avaliar estratégias diferenciadas de promocdo da
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saude dirigidas a populacdes especificas. No estagio hospitalar elaborei e apresentei uma sessao de
formacdo em servico dedicada a tematica da neuroavaliacdo (Apéndice V), com o objetivo de reforgar
as competéncias da equipa de enfermeiros generalistas na abordagem a pessoa com défice
neuroldgico. Esta sessdo procurou promover uma pratica mais homogénea, segura e baseada na
evidéncia, assegurando que todos os profissionais possuiam conhecimentos consolidados para realizar
uma avaliacdo sistematica e rigorosa das alteraces neuroldgicas, particularmente relevante no servigo
de neurologia. A formagdo visou de forma especifica aprofundar o conhecimento sobre os
componentes essenciais da neuroavaliagao, desde o estado de consciéncia aos pares cranianos, forga
muscular, coordenacdo, sensibilidade e marcha, capacitando os enfermeiros para a identificagdo
precoce de sinais e sintomas neuroldgicos associados a deterioragao clinica, favorecendo uma resposta
célere e adequada, alinhada com as melhores praticas. Paralelamente, reforgou-se a importancia da
uniformiza¢do dos procedimentos e dos registos de enfermagem, garantindo maior fiabilidade e
continuidade na monitorizacdo da pessoa cuidada. A sessdo contribuiu também para reforgar a
articulagdo entre enfermeiros generalistas e o EEER, clarificando quando é necessaria a intervengao
especializada e de que forma esta pode otimizar a funcionalidade e a seguranga da pessoa. Ao
sensibilizar a equipa para a relevancia da neuroavaliagao na defini¢cdo de prioridades de cuidados e na
adaptacdo das intervengdes de enfermagem, esta formac¢do promoveu uma pratica mais consciente,

critica e orientada para a prevengdo de complicagdes.

Os registos de enfermagem, tal como refere Pestana (2023), devem ser sistematizados, completos e
rigorosos. Segundo a mesma autora, constituem um pilar fundamental da pratica em ER, na medida
em que sustentam a tomada de decisdo e permitem documentar de forma objetiva as intervengbes
realizadas, a evolugdo funcional e os resultados sensiveis aos cuidados especializados, conferindo
maior visibilidade e legitimidade aos ganhos em saude decorrentes da intervencdo do Enfermeiro de
Reabilitacdo. Simultaneamente, constituem um instrumento essencial para garantir a continuidade de
cuidados, facilitando a articulacdo entre profissionais e niveis de prestacdo. Desta forma, o registo
rigoroso ndo sé traduz a qualidade dos cuidados prestados, como contribui para a consolidacdo da
identidade profissional e para a melhoria continua da pratica baseada na evidéncia (Pestana, 2023).
No decorrer de ambos os estdgios, registei todas as intervengGes realizadas de forma estruturada, em
linguagem CIPE®, no sistema SClinico®, garantindo uma documentacgao clara, rigorosa e uniformizada
da pratica. Através destes registos, foi possivel elaborar diagndsticos de enfermagem e descrever de
forma estruturada as intervengbes especializadas do EEER, conferindo maior precisdo a tomada de
decisdo clinica. Esta abordagem padronizada, fundamentada na evidéncia cientifica, revelou-se
essencial para assegurar a continuidade de cuidados entre profissionais e contextos de cuidados,
promovendo simultaneamente a seguranca, a qualidade e a eficacia da interven¢do em ER.
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Estes trabalhos, ancorados em situacdes reais de pratica clinica em Neurologia e no contexto
comunitdrio, constituiram oportunidades para aprofundar de forma sistemdtica o conhecimento sobre
as tematicas abordadas, mobilizar evidéncia cientifica atualizada e articular o raciocinio clinico com a
reflexdo critica. A partilha destes trabalhos com as equipas permitiu gerar momentos de aprendizagem
conjunta, favorecendo a atualizacdo de praticas, a clarificacdo de intervencdes e a consolidacdo de
estratégias que potenciam ganhos em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.
Deste modo, contribuiram n3o apenas para o meu desenvolvimento académico e profissional, mas
também para a qualificagdo das praticas nos contextos onde foram apresentados, de forma a garantir
a continuidade dos cuidados especializados. A participagdo em momentos de reflexao em equipa, a
anadlise de indicadores clinicos e a adequacdo das intervengdes as respostas humanas e necessidades
reais da pessoa constituiram oportunidades relevantes para a consolidagao de uma pratica sustentada

na qualidade, seguranca e efetividade dos cuidados.

No decorrer das atividades de melhoria continua, foi também organizado um kit terapéutico de
reabilitacdo neurolégica (Apéndice VI), destinado a reabilitacdo da pessoa com défices cognitivos,
sensitivos e motores, com o objetivo de estruturar interven¢des mais consistentes, personalizadas e
orientadas para ganhos em saude. Este kit incluiu materiais para estimula¢do cognitiva (meméria visual
e tarefas de atencdo), materiais para estimulacdo sensitiva (tapetes de diferentes texturas),
instrumentos para treino motor (bolas de diferentes texturas, elasticos de resisténcia, objetos para
preensdo e coordenagdo) e recursos para trabalhar a motricidade fina (pingas, bases para
manipulagdo, objetos de encaixe e fechos). A sua implementagdo permitird treinar a discriminagao tatil
e a propriocepgao, assim como dinamizar sessGes mais direcionadas, reforgar a participacdo ativa da
pessoa e monitorizar de forma objetiva a sua evolugdo. A criagdo deste kit emergiu da necessidade
identificada durante a pratica clinica de suprir a escassez de materiais especificos destinados ao treino
cognitivo, sensorial e motor, nomeadamente no ambito da motricidade fina. No servico de
internamento, verificava-se que, perante pessoas com défices na destreza manual e na fungdo de
preensdo, a intervengdo se limitava frequentemente a utilizacdo de recursos improvisados, como
berlindes de diferentes tamanhos e uma caixa com um orificio, que permitiam exercitar a funcdo de
pinca através da introducao dos berlindes na caixa. Embora funcional, este material era insuficiente
para proporcionar um treino estruturado, progressivo e adaptado as necessidades individuais de cada
pessoa. Para intensificar a complexidade das tarefas, eram também utilizados clips de varios
tamanhos, criando resisténcia adicional e exigindo maior precisdo e forga digital. No entanto, estes
materiais, apesar de Uteis, ndo permitiam uma estimulacdo multissensorial abrangente, nem
contemplavam exercicios que integrassem componentes cognitivas, percetivas, propriocetivas ou de
integracdo sensoriomotora, essenciais na reabilitacdo de pessoas com défices neuroldgicos. A partir

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
81



Relatério de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apés AVC no

Processo de Transi¢do Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

destas lacunas, tornou-se evidente a necessidade de desenvolver um kit mais completo e
sistematizado, constituido por materiais diversificados que possibilitassem o treino sequencial e
graduado das fungdes cognitivas, sensitivas e motoras. Este kit passou a incluir objetos de diferentes
texturas e resisténcias; dispositivos para treino de coordenacdo sensitivo-motora; suportes para
atividades de discriminacdo tactil; elementos para estimulacao bilateral; e instrumentos especificos
para reforco da destreza, precisdo e forca dos dedos. Esta abordagem permite estruturar intervencoes
mais direcionadas e individualizadas, potenciando a neuroplasticidade e promovendo ganhos

funcionais mais robustos.

Todas estas atividades contribuiram significativamente para o desenvolvimento das minhas
competéncias enquanto futura EEER, fortalecendo a capacidade de integrar a pratica, a evidéncia e a

reflexdo critica num exercicio profissional orientado para a qualidade e a seguranca da pessoa.

Gestao dos Cuidados

O dominio da gestao dos cuidados, enfatiza a capacidade do EEER para gerir, coordenar e articular
cuidados, assegurando a seguranga, a eficacia das intervengdes e a otimizagao dos recursos humanos
e materiais disponiveis (Regulamento n.2 140/2019). A literatura recente refor¢a que a gestdo eficaz
dos cuidados e a lideranca clinica sdo determinantes para a qualidade, seguranca e continuidade dos

cuidados (Pestana, 2023; Ramos et al., 2024; Xue et al., 2025).

Durante o estagio hospitalar, esta competéncia foi evidente na necessidade de tomar decisGes num
contexto de elevada complexidade, especialmente nos primeiros dias de internamento, quando sdo
frequentes flutuagGes neuroldgicas, risco de deterioracdo subita e necessidade de intervencgdes de
reabilitacdo precoces. A capacidade de tomar decisdes clinicas exigentes, de forma responsavel e
independente, constitui um elemento central na valorizagdo da profissdo de enfermagem. A
autonomia profissional, entendida como a competéncia para analisar criticamente cada situagao,
concretiza-se quando o enfermeiro dispGe de condi¢cbes para analisar, decidir e intervir com
fundamento, assumindo igualmente a responsabilidade pelas escolhas realizadas e pelos resultados
decorrentes da sua atuacdo, e traduz-se na pratica na organizacdo criteriosa dos cuidados e na
priorizacdo das pessoas que mais beneficiam de uma intervencdo especializada atempada. Assim, a
tomada de decisdo auténoma nao so reforca a identidade profissional, como também contribui para a
gualidade e seguranca dos cuidados prestados (Lourenco et al., 2022; Nunes, 2024). Neste contexto, a
tomada de decisdo funciona como um eixo orientador para a definicdo diaria de prioridades. Assim,
no inicio de cada turno procedia-se a identificacdo das pessoas com maior potencial de recuperacdo

funcional, maior risco de deterioracdo ou necessidades de reabilitacdo mais urgentes. Este processo
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implicava uma analise sistemdtica de varios fatores, tais como: estado neuroldgico, estabilidade
hemodinamica, risco de complica¢des, capacidade de colabora¢do, o potencial de recuperacao
funcional e a autonomia prévia. Esta priorizacdo encontra fundamento nas recomendacdes
internacionais para a reabilitacdo pds-AVC, que defendem intervengdes precoces, direcionadas e
adequadas as necessidades individuais (ESO, 2024). O objetivo consistia em prevenir complicacbes
decorrentes da imobilidade, como rigidez articular, atrofia muscular ou comprometimento
respiratério, bem como iniciar precocemente estratégias de ativa¢do funcional, em linha com a
evidéncia que demonstra que a mobilizagdo precoce e segura esta associada a melhores desfechos
(ESO, 2024). Também eram priorizadas as pessoas que se encontravam em fase de preparagdo para a
alta hospitalar, onde a intervengao do EEER se revelava essencial para assegurar uma transi¢do segura
e a continuidade dos cuidados. Nestes casos, os cuidados centravam-se no treino de transferéncias,
marcha, equilibrio, autocuidado, comunicacdo, estratégias de compensacdo e ensino a pessoa e
familia, garantindo que a alta ocorria com o maior nivel possivel de autonomia e autoconfianga (Meleis,
2010). Importa salientar que este processo de prioriza¢do ndo significava descurar as restantes pessoas
internadas, mas sim otimizar o tempo e os recursos, garantindo que os cuidados especializados
incidiam onde tinham maior impacto clinico, como recomendado pelos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados em Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2015). Sempre que possivel, eram realizadas
intervengdes de menor duragdo com outras pessoas, assegurando monitorizagdo e prevencdo de
complicagBes. Deste modo, a tomada de decisdo permitiu estruturar a pratica de forma ética, segura
e eficiente, garantindo que os cuidados de reabilitagdo eram dirigidos as pessoas com maior beneficio
potencial, sem comprometer a qualidade global dos cuidados prestados. Assim, procedeu-se ao
reajustamento da distribuicdo de cuidados na equipa, articulando com os enfermeiros generalistas e
com os restantes profissionais envolvidos, de modo a assegurar que a intervengao fosse realizada com
a maior brevidade e seguranca possiveis. Esta situacdo ilustra de forma clara como a lideranga do EEER
é fundamental na priorizacdo de cuidados e na organizacdo da equipa. Demonstra igualmente a
importancia da tomada de decisdo fundamentada, da leitura rapida do contexto e da capacidade de

mobilizar recursos para garantir uma resposta eficaz e alinhada com as melhores praticas de cuidados.

No contexto comunitario, as reunides formais e informais da equipa interdisciplinar funcionaram como
espacos privilegiados de raciocinio conjunto, favorecendo interveng¢es mais seguras e alinhadas com
as necessidades reais da pessoa. Nas reunides da ECCI, para além da discussao clinica dos casos, era
necessario identificar recursos disponiveis na comunidade, como servicos de fisioterapia, apoio social,
unidades da RNCCI ou programas municipais, e orientar a pessoa ou o cuidador para esses recursos,
sempre que necessario. Estas decisdOes exigiam uma analise multidimensional: estado funcional,
necessidades sociais, rede de suporte informal, condi¢des habitacionais e capacidade de adesdo ao
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plano terapéutico. Quando, por exemplo, se acompanhava uma pessoa com dependéncia significativa
e o cuidador deixava de estar disponivel por motivos de exaustao, a equipa discutia a necessidade de
ativar mecanismos de apoio social, articular com o servico social da unidade ou ponderar a
referenciacdo para unidades de internamento da RNCCI. Noutras situacdes, como no caso de um jovem
com patologia crénica, acompanhado no domicilio, as reuniées eram fundamentais para decidir sobre
orientagdes técnicas aos cuidadores, necessidades de adaptacdo do ambiente e eventual articulacado
com terapeutas de outras areas. Assim, tanto no hospital como na comunidade, a tomada de decisao
ganha profundidade e eficacia quando articulada com processos estruturados de comunicagdo e
cooperacao interdisciplinar (Udensi et al., 2025). O EEER, ao intervir como elemento facilitador e
integrador, contribui para decisdes mais seguras, mais fundamentadas e mais centradas na pessoa,

refor¢cando a qualidade dos cuidados em todo o continuum terapéutico.

Neste dominio observou-se uma evolugao significativa na capacidade de organizacao, planeamento e
priorizacdo das interven¢des, bem como na articulagdo entre cuidados, recursos disponiveis e
continuidade dos cuidados. O contacto com a complexidade dos contextos clinicos evidenciou a
importancia da gestdo do tempo, da coordenagdo com outros profissionais e da adapta¢do as
dindmicas institucionais, sendo estas competéncias fundamentais para garantir respostas eficazes,
seguras e individualizadas. Durante a pratica dos cuidados, no servi¢o de internamento de Neurologia,
tornou-se evidente a necessidade de estabelecer prioridades na prestacdo de cuidados de ER, uma vez
gue nem sempre era possivel intervir de forma intensiva com todas as pessoas. As limitacOes
associadas ao numero de profissionais de enfermagem e a complexidade clinica das pessoas exigiam
uma gestdo criteriosa dos recursos, em consonancia com os principios da gestdo dos cuidados

definidos pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2140/2019).
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No que respeita ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, este constituiu um eixo
estruturante do meu percurso formativo, refletindo o compromisso continuo com o
autoconhecimento, a reflexdo critica e a aquisicdo de competéncias avancadas essenciais ao exercicio
futuro enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Este dominio enfatiza a
capacidade do enfermeiro para identificar as préprias necessidades formativas, reconhecer o impacto
da sua atuacdo nas relacGes terapéuticas e interprofissionais e assumir uma postura de aprendizagem
ao longo da vida, conforme preconizado no Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. E
considerado por Barata et al. (2023) um processo essencial para a consolidacdo das competéncias do
enfermeiro, na medida em que integra o conhecimento tedrico com a pratica clinica e promove uma

evolucdo continua no saber-ser, saber-estar, saber-fazer e saber-estar-com. Esta articulacdo entre
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teoria e pratica potencia uma atuacdao mais consciente, fundamentada e humanizada, contribuindo

para a prestacao de cuidados especializados de elevada qualidade.

Desde o inicio dos estdgios, procurei observar de forma sistemadtica as dinamicas dos servicos, o
funcionamento das equipas e as especificidades dos contextos, integrando os conhecimentos
adquiridos com uma analise critica das situacdes de pratica. Esta atitude de abertura, questionamento
e curiosidade permitiu-me reconhecer oportunidades de aprendizagem para além dos casos que me
eram atribuidos, enriquecendo o meu desenvolvimento clinico e cientifico. Em ambos os contextos
foram surgindo momentos espontaneos de partilha com os enfermeiros, que se revelaram
fundamentais para o aprofundamento de temas relevantes para a pratica. A prestacdao de cuidados
especializados em Enfermagem de Reabilitagdo ao longo dos estdgios hospitalar e comunitario exigiu
uma pratica suportada na avaliagao rigorosa, na pesquisa continua e na capacidade de adaptar a
intervencdo as necessidades concretas de cada pessoa e respetivo contexto de vida. Foi a partir desta
integracdo entre conhecimento tedrico, evidéncia cientifica e pratica clinica que emergiu a construgao
dos relatos de caso clinico, que integram este relatdrio. No contexto hospitalar, o acompanhamento
de uma pessoa internada apds AVC implicou a observacgdo sistematica da evolugdo clinica desde o
momento da admissdo, permitindo identificar precocemente alteragdes neuroldgicas e potenciais
complicagBes, nomeadamente respiratdrias, motoras e da degluticdo. A utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo especificos, associada a criacdo de uma relagdo terapéutica de confianga, facilitou o
planeamento de interveng¢des centradas na pessoa e familia, estruturadas e orientadas para a
obtencdo de ganhos em saude. Este percurso deu origem ao relato de caso clinico desenvolvido neste
contexto (Apéndice VII), e evidencia a relevancia da intervencdo especializada na recuperagdo
neurolégica, funcional e na prevencao de complicagcdes associadas ao AVC. J4 no contexto comunitdrio,
a pratica evidenciou a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a intervencdo da Enfermagem
de Reabilitacdo em situagdes que exigem preparacdo funcional e capacitacdo prévia a procedimentos
cirargicos. Acompanhei uma pessoa em fase pré-operatdria, cuja condi¢do clinica e padrdes de
funcionalidade justificaram a implementacdo de um programa estruturado de pré-habilitacdo, com o
objetivo de otimizar a sua capacidade fisica, respiratéria e funcional antes da cirurgia. A literatura
realca que a pré-habilitacdo contribui para reduzir complicacées, melhorar a reserva funcional e
acelerar a recuperagdo poés-operatoria, sobretudo quando desenvolvida em ambiente domicilidrio e
com o envolvimento ativo da pessoa e da familia (Punnoose et al., 2023; Sadlonova et al., 2023). Esta
intervencao foi aprofundada e documentada num relato de caso clinico (Apéndice VIII), que permitiu
explorar a importancia da reabilitacdo antes da cirurgia e demonstrou ganhos expressivos ao nivel da
preparacdo funcional, do envolvimento da pessoa no seu processo de saude e da melhoria da
gualidade de vida. A elaboracdo dos relatos de caso exigiu um exercicio rigoroso de integracdo entre
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teoria e pratica, mobilizando a capacidade de selecionar informacao pertinente, analisar criticamente
a evolucgado clinica da pessoa e fundamentar cada intervencao nas melhores evidéncias disponiveis.
Este processo permitiu-me desenvolver competéncias de sintese, organizacdo e validacdo de
informacdo, essenciais a pratica avancada em Enfermagem de Reabilitacdo. Estas competéncias sdo
particularmente relevantes para o EEER, que se assume como facilitador da aprendizagem e de
dinamizador de mudancas nas equipas, exigindo a aptiddo para comunicar intervencgoes, justificar

opg¢oes terapéuticas e apoiar a tomada de decisdo partilhada.

As orientagdes dos supervisores clinicos ao longo do percurso formativo, foram igualmente
determinantes para consolidar aprendizagens. A partir destas orienta¢des emergiam questdes, que
exigiam aprofundamento tedrico, levando-me a realizar pesquisa auténoma sobre temas essenciais a
reabilitacdo em referéncias bibliograficas recentes e fidedignas, como artigos cientificos, livros de
referéncia, websites especificos. Esta pesquisa permitiu-me fundamentar melhor as intervengdes
realizadas e integra-se na responsabilidade ética do EEER de sustentar a sua pratica em conhecimento

atualizado e valido, tal como referido pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2 140/2019).

Uma das aprendizagens mais marcantes ao longo dos estagios foi a importancia da mobilizacdo
precoce, quer da pessoa com AVC como da pessoa com patologia respiratdria ou no pds-operatorio de
uma cirurgia ortopédica. Independentemente da condigdo, a evidéncia cientifica demonstra de forma
consistente que a mobilizagdo precoce, realizada de forma segura e ajustada a estabilidade clinica,
reduz complicagdes associadas a imobilidade, como rigidez articular, perda de massa muscular,
compromisso respiratdrio e risco tromboembdlico, e potencia a recuperac¢do funcional (Gongalves et
al., 2020). Neste sentido, o percurso de estagio promoveu a consolidacdo de uma atitude critica,
reflexiva e cientifica face a pratica. A reflexao critica sobre todo o processo assumiu um papel central,
pois é através dela que se identificam areas de melhoria, se consolidam aprendizagens e se ajustam
intervencgdes, promovendo cuidados mais eficazes e resultados superiores para a pessoa alvo de
cuidados (Barata, 2023). A capacidade de autoavaliacdo, a identificacdo de necessidades formativas e
a procura ativa de atualizagao cientifica permitiram fortalecer uma postura de aprendizagem ao longo
da vida, essencial ao exercicio profissional especializado. A consolidacdo das minhas competéncias
enquanto futura EEER resultou de um processo continuo de aprendizagem apoiado pela orientacdo
docente, pelos supervisores de estagio e pelos enfermeiros das equipas onde estive integrada. Os
diferentes momentos de interacdo profissional revelaram-se fundamentais para este
desenvolvimento, como as passagens de turno no contexto hospitalar, os didlogos informais que
surgiam apos as visitas domiciliarias na ECCl e as conversas espontaneas durante os trajetos entre
domicilios.
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5.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

As Competéncias Especificas do EEER constituem o nucleo diferenciador da pratica especializada,
orientando a intervencdo para a promocado da funcionalidade, da autonomia, da participacdo e da
qualidade de vida da pessoa ao longo do ciclo vital. Este dominio integra um conjunto de capacidades
clinicas, técnicas, relacionais e pedagodgicas que permitem ao EEER avaliar de forma abrangente,
planear de modo individualizado, implementar intervengdes terapéuticas especializadas e monitorizar
os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Estas competéncias, descritas no
Regulamento n.2 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros, sustentam uma prética baseada na evidéncia,
na andlise critica e natomada de decisdo fundamentada, respondendo de forma eficaz as necessidades
complexas da pessoa, familia e comunidade. Neste sentido, o EEER assume a responsabilidade de
cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, nos diversos contextos da
pratica de cuidados, capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdao para a reinser¢do social e exercicio da cidadania, e maximizar a funcionalidade,
desenvolvendo as capacidades da pessoa. O exercicio do EEER exige, assim, a integracdo de
conhecimentos especializados nas dimensdes cardiorrespiratdria, neuromuscular, sensitiva, cognitiva
e funcional, bem como a capacidade de capacitar a pessoa e o cuidador, promover ambientes seguros

e facilitar transi¢des ao longo do percurso de saude-doenga.

Neste subcapitulo, procede-se a uma analise critico-reflexiva do desenvolvimento das competéncias
especificas ao longo do percurso de estdgio, evidenciando como as experiéncias vivenciadas, em
contexto hospitalar e comunitdrio, contribuiram para a consolidacdo destas competéncias e para a

construcdo de uma pratica autdnoma, segura e sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Competéncia J1: Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos

os contextos da pratica de cuidados

No decurso dos contextos de estdgio, esta competéncia revelou-se estruturante para a compreensao
daintervencdo do EEER, uma vez que implica uma abordagem integrada e centrada na funcionalidade,
autonomia e participagdo da pessoa ao longo do ciclo vital, e exigiu a avaliagdo sistematica das
respostas humanas e necessidades da pessoa com limita¢do da atividade ou restricdo da participagao,
assim como o planeamento e implementacdo de planos de cuidados personalizados, construidos em
parceria com a pessoa e orientados para as suas respostas humanas, necessidades, objetivos e
preferéncias. Conforme estabelecido no Regulamento n2 350/2015, de 22 de junho, o EEER tem como

funcdo reconhecer situacGes de dependéncia que comprometem a realizagdo auténoma das AVD,
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determinando a necessidade de cuidados especializados. Com base nessa identificacdo, desenvolve e
concretiza planos de intervencdo individualizados, cuja avaliacdo continua visa potenciar a
funcionalidade, favorecer a inclusdo na comunidade e contribuir para ganhos efetivos na qualidade de

vida.

No dominio da avaliacdo da funcionalidade, esta pressupde uma abordagem multidimensional, na
colheita de dados, que integra ndo sé as componentes motoras, respiratorias, cognitivas e
psicossociais, como também a eliminagdo, a alimentagdo e a sexualidade, recorrendo a instrumentos
de medida capazes de determinar o grau de dependéncia da pessoa no desempenho das AVD e

sustentar diagndsticos de enfermagem adequados (Santos, 2023).

No contexto hospitalar, nomeadamente em neurologia e pneumologia, a intervengdo do EEER iniciou-
se com uma avaliagdo abrangente e sistematizada da funcionalidade, integrando dimensdes essenciais
como mobilidade, forga muscular, equilibrio, coordenac¢do, degluticdo, comunicag¢do, cognicdo,
respiragao, eliminacdo e desempenho nas AVD. Esta abordagem permitiu identificar precocemente
alteragdes funcionais, reconhecer necessidades prioritdrias de intervencao e estabelecer objetivos
terapéuticos ajustados a condigao clinica, ao contexto de vida e ao potencial de recupera¢do da pessoa.
Revelou-se, igualmente, essencial avaliar o nivel de dependéncia prévio da pessoa na realiza¢do das
AVD, bem como compreender a percec¢do do préprio e da familia ou cuidador informal relativamente
as limitagOes existentes e ao impacto destas nos papéis familiares e na participacdo social. Para
sustentar a avaliacao, foram mobilizados instrumentos validados e adequados a populacdo portuguesa,
designadamente o indice de Barthel, Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Escala Medical Research
Council (MRC), Escala de Equilibrio de Berg, Gugging Swallowing Screen (GUSS), Escala de Coma de
Glasgow, Escala de Ashworth Modificada, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), a Escala de
Borg e a Escala Visual Analdgica (EVA) (Acdo AVC, 2025; OE, 2016; Pereira, 2014). A aplicagdo destes
instrumentos possibilitou uma caracterizagdo objetiva do estado funcional, constituindo um suporte
relevante para o diagnéstico de enfermagem de reabilitacdo e para a definicdo de planos de cuidados
individualizados. A escolha dos instrumentos de avaliacdo deve assegurar que estes apresentam
validade para a fungdo a analisar e niveis adequados de fiabilidade, garantindo consisténcia e rigor nos
resultados obtidos. Simultaneamente, é fundamental que possuam sensibilidade suficiente para
identificar alterag¢Oes significativas, possibilitando um acompanhamento preciso da evolugdo funcional

da pessoa ao longo do processo de reabilitagdo (Sousa et al., 2023).

No servico de neurologia, a avaliacdo funcional evidenciou a natureza multifatorial das limita¢des
decorrentes do evento neuroldgico, integrando principalmente alteragées motoras, cognitivas,

sensoriais e emocionais, que condicionavam a independéncia, a autonomia e a participacdo da pessoa.
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A avaliagdo neuroldgica realizada através do exame sistematizado dos pares cranianos constituiu um
elemento fundamental para identificar alteracdes sensoriais e motoras decorrentes do AVC e orientar
a intervencdo em Enfermagem de Reabilitacdo. A observacdao de assimetrias faciais, alteracdes da
motricidade ocular, défices de degluticdo, alteracdes da fala ou da sensibilidade facial permitiu
compreender a extensdo do compromisso neurolégico e antecipar potenciais riscos, como disfagia,
dificuldades comunicacionais ou alteracdes do equilibrio. Por se tratar de uma avaliacdo estruturada,
contribuiu igualmente para uma comunicagdo mais objetiva com a equipa multidisciplinar e para a
monitoriza¢do da evolugdo clinica ao longo do internamento. Numa fase inicial, senti necessidade de
consolidar conhecimentos e desenvolver maior confianga e consisténcia na execu¢ao desta avaliagdo,
mas com o apoio incondicional do enfermeiro supervisor e a pratica, fui integrando progressivamente
esta avaliagdo no meu raciocinio clinico, o que possibilitou uma detegdao mais precoce de alteragdes
relevantes e uma melhor defini¢cdo das prioridades de interven¢cdo em Enfermagem de Reabilitacdo,

contribuindo para cuidados mais direcionados, seguros e centrados na pessoa.

A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo, como os referidos, permitiu a apreciacdo rigorosa e
estruturada da condigdo de saude da pessoa e identificar niveis de dependéncia, respostas humanas
alteradas e potenciais de recuperacdo, sustentando a definicdo de objetivos terapéuticos realistas e a
elaboracdo de planos de cuidados individualizados. Para estruturar o plano de cuidados recorreu-se a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), versdo 2015 (Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2016), em articulacdo com o Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2015). Este enquadramento permitiu sustentar uma
pratica padronizada, baseada na evidéncia e orientada para a obtencao de ganhos em saude sensiveis
aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Importa salientar que a reabilitacdo apds AVC deve ser
iniciada, sempre que clinicamente possivel, nas primeiras 48 a 72 horas, periodo em que a plasticidade
cerebral é mais expressiva, embora se reconheca que a possibilidade de recuperagdo funcional se
prolonga ao longo do tempo, permitindo melhorias mesmo em fases posteriores do processo de
reabilitagdo (Menoita, 2012). Com base nos dados obtidos, foram implementadas intervencGes
direcionadas para a recuperacdo da mobilidade, promog¢do do autocuidado e prevencdo de
complicagbes, nomeadamente exercicios de mobilizagdo passiva, ativo-assistida e ativo-resistida,
posicionamento anti-espdstico, atividades terapéuticas, como treino de rolamento e ponte,
transferéncias, treino de sedestacdo e ortostatismo progressivo, e posteriormente treino de marcha
com apoio de auxiliares de marcha, como o andarilho. O treino de equilibrio e controlo postural foi
desenvolvido através da realiza¢do gradual de atividades em sedestacdo e bipedestacao, integrando
tarefas funcionais que estimulavam a simetria corporal e a ativagdo do hemicorpo afetado, como a
facilitacdo cruzada. Paralelamente, foram realizadas atividades de treino da motricidade fina,
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recorrendo a materiais simples e funcionais, como pincas, objetos de diferentes dimensdes e
superficies manipulaveis, com o objetivo de estimular a funcdo preensora e a coordenacdo. A
intervencdo integrou ainda o treino das AVD, essencial para a recuperacdo da funcionalidade. Foram
desenvolvidas atividades de autocuidado, como higiene pessoal, alimentacdo, vestir e despir e
utilizacdo de utensilios adaptados, promovendo a participacdo ativa da pessoa e a utilizacdo do
membro afetado sempre que possivel. Este treino foi realizado de forma gradual e contextualizada,
tendo em conta as capacidades da pessoa, privilegiando estratégias compensatérias quando
necessario, de modo a potenciar a independéncia funcional e a confianga na execug¢do das tarefas

(Santos et al., 2020).

A avaliagdo cognitiva e emocional revelou-se igualmente determinante, na medida em que alteragdes
da aten¢do, memodria, linguagem ou humor interferiam de forma significativa na adesao ao programa
de reabilitacdo e no processo de adaptacdo a nova condicdo de saude. Neste ambito, foram
desenvolvidas estratégias de estimulacdo cognitiva simples e contextualizadas, como tarefas de
orientagao temporal e espacial, exercicios de memdria e atividades que promoviam a atengdo
sustentada durante o treino motor. Os momentos de ensino dirigidos a pessoa e a familia centraram-
se na importancia do posicionamento adequado, na prevencao de complicagdes associadas a
imobilidade, na facilitagdo do envolvimento do membro afetado nas atividades do dia a dia e na
continuidade dos exercicios fora dos momentos formais de intervencgdo. A capacitacdo dos cuidadores
incluiu demonstragdo pratica e treino supervisionado de técnicas de mobilizagdo, posicionamento e
apoio as transferéncias, promovendo maior seguranga e confianca na prestacdo de cuidados. Este
conjunto de intervencgdes permitiu ndo s6 promover ganhos ao nivel da mobilidade, do controlo
postural e da participacdo nas AVD, como também reforcar a motivagdo e o envolvimento da pessoa
no processo de reabilitacdo, evidenciando a importancia de uma abordagem integrada e centrada na

pessoa no contexto da Enfermagem de Reabilitacdo.

No servico de pneumologia tive a oportunidade de implementar intervengdes de reeducacgdo funcional
respiratdria, em pessoas com patologia respiratdria crénica e agudizada, com enfoque na otimizacao
do padrdo ventilatério e na gestdo eficaz dos sintomas, assim como realizar ensino e treino
supervisionado da utilizacdo adequada dos dispositivos respiratérios e inalatérios, bem como da
execucdo de técnicas ventilatéria eficazes, procurando garantir a correta execucdo das técnicas,
promover a adesdo terapéutica e otimizar a fungdo respiratdria. Estas intervengdes contribuiram para
a reducdo da percecgdo de dispneia, melhoria da tolerancia ao esforco e aumento da confianca da
pessoa na gestdo dos sintomas, sugerindo ganhos funcionais e maior participa¢do da pessoa nas AVD

e no processo de reabilitagdo. Adicionalmente, observou-se um incremento da literacia em saude e da
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capacidade da pessoa para reconhecer sinais de agravamento, contribuindo para uma gestdo mais
segura da doenca e para a prevencao de exacerbacdes. Um estudo recente demonstra que a avaliacao
precoce e estruturada da capacidade funcional em doentes respiratérios contribui para melhores

resultados, redugdo de complicacdes e melhoria da qualidade de vida (Coelho et al., 2025).

No contexto comunitario, a avaliacdo da pessoa no domicilio permitiu identificar, de forma mais
realista, fatores facilitadores e constrangimentos a funcionalidade, como a organizacdo do espaco
habitacional, a existéncia de barreiras arquiteténicas, a disponibilidade e capacitagdao do cuidador
informal e 0 acesso a recursos da comunidade. Esta andlise contextual sustentou a implementacgdo de
intervengdes direcionadas para a promogao da independéncia, da autonomia e da seguranga, incluindo
o treino funcional de AVD, o treino de transferéncias, a utilizagdo segura de auxiliares de marcha,
estratégias de conservacdo de energia, técnicas de reeducagao respiratéria e a reorganizagdo das
rotinas domésticas. Paralelamente, foram desenvolvidos exercicios de mobilizagao global, treino de
equilibrio e fortalecimento muscular adaptados aos recursos disponiveis. A interven¢do incluiu
igualmente momentos de ensino e treino dirigidos a pessoa e ao cuidador, centrados na prevenc¢do de
guedas, posicionamento adequado, estratégias de conservac¢do de energia, adapta¢cdo do ambiente e
utilizagdo correta de produtos de apoio, promovendo maior seguranga e confian¢a na execuc¢do das
tarefas. A dimensdo psicossocial assumiu particular relevancia, sendo identificadas respostas
emocionais desajustadas, sentimentos de inseguranca e dificuldades de adaptagdo a nova condicdo de
saude. Neste sentido, foram promovidos momentos de escuta ativa, refor¢o positivo e incentivo a
participacdo em atividades significativas, favorecendo a autoestima e o envolvimento no processo de
reabilitagdo. Assim, a avaliacdo e intervencdo ndo se restringiram ao desempenho funcional,

integrando a percec¢do de qualidade de vida, bem-estar e participacao social.

Competéncia J2: Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagio da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinsergao e exercicio da cidadania

A capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade ou restricdo da participagdo integra o
nucleo de competéncias do EEER, orientando a sua intervencdo para a promoc¢do da autonomia e da
independéncia funcional. Neste ambito, o cuidado centra-se na facilitacio do desempenho das
atividades basicas e instrumentais de vida didria e no estimulo a participacdo ativa nos diferentes
contextos sociais, contribuindo para uma melhor percecao da qualidade de vida relacionada com a
saude, o que adquire particular relevancia nos processos de transicdo, periodo em que a pessoa
enfrenta desafios de adaptacdo as alteracdes funcionais e necessita de suporte especializado, que
favoreca a reorganizacdo do quotidiano e na integracdo da nova condicdo de saude no seu percurso de

vida (Sousa et al., 2020). A intervencao incidiu na capacitacdo da pessoa e da sua familia ou cuidador
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informal, através da implementac¢do de planos de cuidados individualizados e ajustados as respostas
humanas e necessidades identificadas, como o objetivo de promover o autocuidado, a recuperacao, a
readaptacdo e o autocontrolo, apoiando os processos de transicdo e capacitando-os para a

reintegracdo na via social (Pestana, 2023).

A vivéncia dos diferentes contextos de estdgio permitiu-me reconhecer que a capacitacdo da pessoa e
da familia ou cuidador informal ndo surge como um momento isolado da intervencdo do EEER, mas
como um processo continuo, dinamico, que se constroi ao longo de todo o percurso de cuidados. Esta
compreensao foi-se consolidando a medida que me confrontei com pessoas que, perante limitagdes
funcionais ou sintomaticas, revelavam inseguranga, medo de se movimentar ou dificuldade em integrar
recomendagdes terapéuticas na sua rotina didria. Assim, a pratica levou-me a perceber que a promogao
da autonomia exige mais do que a recuperagdo de funcgdes; implica favorecer a confianca, a

compreensdo da condi¢do de saude e a capacidade de adaptagao as exigéncias do dia a dia.

A capacita¢do emergiu, assim, como eixo estruturante da intervengao da enfermagem de reabilitacdo,
em que o treino das AVD, a promoc¢do da mobilizagdo precoce e o incentivo a participa¢do ativa nas
tarefas do dia a dia constituiram intervenc¢des fundamentais, apoiadas na evidéncia que demonstra
gue a reabilitacdo iniciada precocemente e realizada de forma intensiva estd associada a melhores
ganhos funcionais e a niveis superiores de independéncia apds AVC (Gongalves et al., 2020). O treino
de AVD constitui uma das principais intervengGes do EEER, na medida em que favorece a otimiza¢do
da funcionalidade e da qualidade de vida, mediante a implementacdo de estratégias compensatorias e
de produtos de apoio (Vigia et al., 2023). Contudo, a pratica levou-me a compreender que a capacitacdo
nao se restringe ao dominio motor, integrando dimensdes cognitivas, emocionais e motivacionais. A
presenca de afasia, défices cognitivos ou altera¢cdes da percecdo corporal exigiu adaptacdes na
comunicagdo e no processo de ensino, recorrendo a repeti¢cao, demonstrac¢ao e validagdo continua das
aprendizagens, numa légica de cuidado centrado na pessoa. A relacdo terapéutica e o refor¢o positivo
revelaram-se elementos essenciais para sustentar a motivagdo e a autoconfian¢a da pessoa, aspetos
reconhecidos como determinantes para a adesdo ao programa de reabilitacdo e para a percecdo de
autoeficacia. Neste sentido, a capacitacdo foi operacionalizada como um processo de empoderamento,
no qual a pessoa é encorajada a compreender a sua condi¢do, a reconhecer progressos e a assumir um
papel ativo na definicdo de objetivos terapéuticos, favorecendo a reconstrugdo da identidade e da
participacdo social. Foram implementadas interveng¢des educativas, que promoveram a aquisi¢ao de
conhecimentos, o treino de habilidades e o fortalecimento da autoconfianca da pessoa e da familia. A
intervencdo centrada nos focos conhecimento e aprendizagem de capacidades promove o

empoderamento da pessoa, favorecendo a tomada de decisao, o desenvolvimento de competéncias e
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a confianga para enfrentar os desafios associados aos processos de transicdo (Sousa et al., 2020).
Embora a neurologia tenha constituido o foco da aprendizagem, os restantes contextos contribuiram
para ampliar a compreensao desta competéncia. No servico de pneumologia, a capacitacdo refletiu-se
sobretudo na promocado da autogestdo da doenca respiratéria cronica, através do ensino de estratégias
de controlo da dispneia, conservacao de energia e adaptacdo das atividades ao nivel de tolerancia ao
esforco. Esta experiéncia permitiu-me reconhecer paralelismos com a neurologia, nomeadamente na
importancia de aumentar a perceg¢do de controlo da pessoa sobre os sintomas e de refor¢ar a confianga
na realizagao das atividades. Ja no contexto comunitario, a capacita¢gdo ganhou expressao no domicilio
da pessoa, principalmente em situa¢gdes de pds-operatdrio de cirurgia ortopédica, onde se
evidenciaram barreiras arquitetdnicas e recursos limitados, que condicionavam a funcionalidade. A
realizagdo de visitas domicilidrias possibilitou a identificagdo de obstdculos a mobilidade e ao
desempenho das AVD, permitindo a implementacdo de estratégias adaptativas, que favoreceram a
inclusdo e participacdo social, e a prescricdo de produtos de apoio, com o intuito de promover a
autonomia e independéncia da pessoa, reforcando a relevancia do EEER como facilitador da adaptagdo
e da continuidade de cuidados (Pereira et al., 2024). Em todos os contextos de estagio desenvolvi
intervengdes de educacdo para a saude, orientadas para a utilizacdo adequada de produtos de apoio,
como andarilhos, tripés e cadeira de rodas, com o objetivo de otimizar a mobilidade, contribuindo,
desta forma, para o aumento do bem-estar e da satisfacdo das pessoas acompanhadas e a participa¢do

ativa nos contextos sociais.

A capacitacdo do cuidador surgiu, igualmente, como dimensdo central do cuidar, sobretudo nas
situagGes de dependéncia funcional decorrentes de AVC e de doenga crénica. De acordo com
Petronilho et al. (2021), quando existe incapacidade, temporaria ou permanente, para o autocuidado,
a intervencdo de enfermagem orienta-se para a capacita¢cdo dos cuidadores, promovendo a aquisi¢do
de conhecimentos e competéncias que lhes permitam dar resposta adequada e segura as necessidades
da pessoa dependente. O envolvimento do cuidador ao longo do programa de reabilitacdo, através do
ensino, treino e suporte emocional, permitiu desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados
seguros, reduzir a ansiedade associada ao novo papel e favorecer a continuidade de cuidados no
domicilio. Paralelamente, tornou-se evidente a necessidade de cuidar do cuidador, promovendo
estratégias de autocuidado e orientando para recursos comunitarios que minimizem a sobrecarga e
sustentem o exercicio deste papel. A preparacdo para a alta, centrada na educagdo terapéutica, no
treino funcional e na adapta¢do do ambiente, revelou-se determinante para prevenir complica¢des,
reduzir reinternamentos e garantir a continuidade do processo de reabilitacdo. Esta experiéncia
permitiu-me reconhecer o EEER como elemento de ligacdo entre niveis de cuidados, facilitando a
comunicagao interprofissional e a mobilizacdo de recursos formais e informais.
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Competéncia J3: Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

A promogao da funcionalidade revelou-se um eixo central da interven¢ao do EEER ao longo dos
estagios, sendo operacionalizada através da implementacdo de intervencbes individualizadas,
definidas com a pessoa, e ajustadas ao potencial de reconstrucdao da autonomia, as respostas humanas
e necessidades da mesma, orientadas para a maximizacdo das suas capacidades funcionais. No
contexto de neurologia, especialmente no cuidado a pessoa com AVC, a maximizacao da funcionalidade
iniciou-se precocemente, através da mobilizagdo precoce e do treino de AVD, com impacto na
prevencdo de complicagdes e na recuperagao funcional. A adaptacdo de estratégias as alteracdes
motoras, cognitivas e sensoriais evidenciou a natureza multidimensional da funcionalidade e a sua
relagdo com a autonomia e participagdo da pessoa. J4 em pneumologia, esta competéncia articulou-se
com a reabilitagdo respiratdria e o treino de exercicio, integrando o ensino, a instrugao e o treino de
técnicas de controlo da dispneia e planos personalizados que promoveram a tolerancia ao esfor¢o e a
capacidade cardiorrespiratoria, contribuindo para maior autonomia nas atividades do dia a dia e
participacao no processo de reabilitagdo. Na comunidade a implementag¢do de programas de exercicio
personalizado, incluindo a atividade fisica, permitiu melhorar o desempenho motor e respiratorio,
potenciar a tolerdncia ao esfor¢o e capacitar a pessoa para a adoc¢do de estilos de vida saudaveis,
reconhecendo o exercicio fisico como uma intervencao fundamental e frequentemente coadjuvante
terapéutica no alcance dos objetivos da reabilitacdo (A. Novo et al., 2021). De acordo com Cruz et al.
(2025), a pratica de atividade fisica e exercicio fisico encontra-se consistentemente associada a
multiplos beneficios para a saude, destacando-se a reducdo significativa da mortalidade por todas as
causas, que pode atingir cerca de 30%, bem como melhorias na fungdo cognitiva e cardiovascular. Nos
enunciados descritivos dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo (PQCEER), o treino de exercicio e a atividade fisica sdo reconhecidos como intervengdes
fundamentais na pratica do EEER, orientando-se para a promoc¢do ou recuperacao da funcionalidade e
da autonomia, contribuindo simultaneamente para o incremento do bem-estar e do autocuidado. Para
além disso, assumem um papel relevante na promocdo da saude e na prevencdo de complicagdes,
demonstrando beneficios na qualidade de vida de pessoas com condi¢Bes agudas ou crdnicas e/ou

com limitag¢des funcionais (A. Novo et al., 2025).

As atividades desenvolvidas durante os estdgios permitiram aplicar os PQCEER (Regulamento n.2
350/2015), através de intervencBes personalizadas centradas na capacitagdo, no autocuidado e na
seguranca das transicGes. A construcao de uma relagdo terapéutica, baseada na empatia e no respeito
pelos valores da pessoa e familia, assim como a elaborag¢do conjunta do plano de intervencao,

favoreceram a participacdo ativa, a autonomia e a satisfacdo com os cuidados. A promocdo da saude e
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a prevencao de complicacdes foram asseguradas pela otimizacdo da funcionalidade, identificacdo de
barreiras e implementacdo de estratégias adaptativas, contribuindo para ambientes mais seguros e
maior bem-estar. A inclusdo da familia e do cuidador, associada ao ensino e treino de AVD e programas
de reabilitacdo, sugeriu ganhos ao nivel do conhecimento, funcionalidade e qualidade de vida. A
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, o planeamento precoce da alta e a articulacdo interdisciplinar
sustentaram a continuidade de cuidados e uma transicdo segura para o domicilio, enquanto os registos
sistematizados e os projetos comunitarios reforcaram a qualidade e a melhoria continua da pratica em

enfermagem de reabilitagdo.

5.3 Competéncias de Mestre

O percurso formativo permitiu consolidar, de forma articulada, as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, constituindo um alicerce essencial para o desenvolvimento das competéncias exigidas ao
nivel do mestrado, as competéncias de mestre. A integracdo do conhecimento tedrico e pratico
adquirido ao longo do processo de aprendizagem possibilitou o desenvolvimento de capacidades
diferenciadas para a prestac¢do de cuidados de enfermagem de reabilitacdo auténomos, abrangentes
e sustentados numa abordagem baseada na evidéncia, centrada nas necessidades da pessoa (ICN,
2021). O contacto direto com a pratica clinica assumiu um papel determinante na construcdo do
conhecimento, na resolugdo de problemas e na tomada de decisdo, contribuindo para o
fortalecimento do pensamento critico e analitico. O percurso de estagio favoreceu a compreensdo da
complexidade dos contextos de cuidados e a capacidade de mobilizar evidencia atual para a
fundamentagdo das intervengbes. A reflexdo sistemdtica permitiu transformar a experiéncia em
conhecimento, promovendo uma pratica mais consciente, intencional e fundamentada, e associada ao
respeito pela dignidade, valores e principios éticos e deontolégicos da pessoa e familia, contribuiu para
o estabelecimento de relacGes terapéuticas significativas e para a obtencdo de melhores resultados
em saude (Patel & Metersky, 2022). A lideranca e influéncia no contexto da pratica comecou,
igualmente, a surgir, expressa na iniciativa de dinamizacdo de intervengdes, no apoio a colegas, na
promocdo de boas prdticas e na participacdao de processos de mudancga organizacional, ainda que
reconhecendo que este dominio continuarad a ser aprofundado ao longo do exercicio profissional
futuro. Assim, o percurso formativo evidenciou a aquisicdo consistente das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e das competéncias de mestre,
através das atividades desenvolvidas e descritas ao longo deste relatério, orientando o exercicio
profissional para a prestacdo de cuidados especializados de qualidade, fundamentados na evidéncia

cientifica e centrados na pessoa.
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6. ANALISE SWOT

No ambito do percurso de estdgio em diferentes contextos de pratica, tornou-se pertinente realizar
uma analise SWOT enquanto estratégia reflexiva de autoavaliacio do desenvolvimento de
competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo. A necessidade de melhorar a minha pratica
profissional e de responder de forma mais eficaz as necessidades das pessoas conferiu a este processo
um carater simultaneamente desafiante e motivador, impulsionando o investimento no
desenvolvimento de competéncias e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Ao promover
uma reflexdo critica e estruturada sobre a experiéncia vivenciada, esta andlise permitiu identificar
fatores internos e externos que influenciaram o processo formativo, nomeadamente as forgas e
fragilidades pessoais mobilizadas na pratica, bem como as oportunidades e ameacas decorrentes dos
contextos, e constituiu um contributo relevante para a compreensao do percurso de aprendizagem,
para a identificacdo de dreas de melhoria e para a consolidacdo de uma identidade profissional
progressivamente mais auténoma, consciente e fundamentada. No que concerne aos fatores internos
facilitadores (forgas), reconhego que a motivagdo para aprender e evoluir constituiu um elemento
central do meu percurso. Esta motiva¢do traduziu-se numa procura ativa de conhecimento, na reflexdo
sistematica sobre a pratica e na tentativa de fundamentar as interven¢des em evidéncia cientifica,
aspetos que contribuiram para a consolidagdo do raciocinio clinico e da tomada de decisdo. A
diversidade de experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos favoreceu a integracao teoria-
pratica, permitindo-me compreender a funcionalidade da pessoa numa perspetiva global e adaptar as
intervencoes as necessidades singulares de cada situacdo. Paralelamente, a capacidade de estabelecer
relacdo terapéutica com a pessoa e familia revelou-se uma forca relevante, na medida em que facilitou
a adesdo ao processo de reabilitacdo e reforcou a dimensdo da intervencdo centrada na pessoa. A
forma como fui acolhida e integrada nos diferentes contextos, aliada a minha capacidade de
adaptacdo, constituiu um importante facilitador do meu desenvolvimento, ao proporcionar um
ambiente de valorizagdo do EEER e de aprendizagem, junto de profissionais experientes e
comprometidos com as melhores praticas, favorecendo a reflexao critica e o crescimento profissional.
Contudo, este percurso também foi marcado por fragilidades, que condicionaram, em determinados
momentos, o desenvolvimento de competéncias. A inseguranca inicial perante situagdes clinicas
complexas, particularmente em pessoas com AVC em fase aguda, evidenciou a distdncia entre o
conhecimento tedrico e a sua operacionalizacdo na pratica. Esta inseguranca traduziu-se, por vezes,
numa menor assertividade na tomada de decisdo e numa dependéncia mais acentuada da supervisao,
o que me levou a reconhecer a necessidade de aprofundar alguns conhecimentos técnicos. A gestdo
do tempo e das multiplas exigéncias dos estagios revelou-se igualmente desafiante, dificultando a
exploracdo de algumas oportunidades de aprendizagem e a realizacdo de mais atividades.
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Relativamente as ameacas externas, identifiquei condicionantes organizacionais que influenciaram o
processo formativo. Em contexto hospitalar, a falta de enfermeiros com formacao especializada e a
elevada carga de trabalho do enfermeiro supervisor, EEER a prestar cuidados gerais ou na coordenacao
do servico, limitaram, em algumas situacdes, o acompanhamento continuo das intervenc¢des de
reabilitacdo e o tempo disponivel para a pratica supervisionada, condicionando, por vezes, a
consisténcia do feedback. No contexto comunitario, deparei-me com ameacas relacionadas com a
baixa literacia em saude da pessoa e familia, que condicionou a compreensdo das orientagbes e a
adesdo as intervengdes de reabilitagdo, bem como com a reduzida disponibilidade do cuidador
informal, frequentemente sobrecarregado pelas exigéncias do cuidado. Verificaram-se ainda
limitagGes no acesso a recursos da comunidade e atrasos na resposta de alguns servigos de apoio, o
gue comprometeu a continuidade das interven¢des de reabilitacdo e a preservagdo dos ganhos
funcionais no domicilio. Estas experiéncias permitiram-me compreender a complexidade do processo
de reabilitacdo e a influéncia determinante dos determinantes sociais da saude, reforcando a
necessidade de uma abordagem adaptativa e centrada no contexto real de vida da pessoa. Apesar
destes constrangimentos, o percurso de estagio revelou multiplas oportunidades, que potenciaram o
desenvolvimento de competéncias. A articulagdio entre contexto hospitalar e comunitario
proporcionou uma visdo integrada da transi¢cdo da pessoa, permitindo-me compreender a importancia
da continuidade e da transicdo de cuidados na promoc¢do da funcionalidade e da autonomia. A
supervisdo por enfermeiros especialistas experientes constituiu um recurso formativo fundamental,
possibilitando aprendizagem por modelagem, feedback construtivo e reflexao partilhada sobre a
pratica. A participagdo em visitas domicilidrias, reunides interdisciplinares e processos de planeamento
de alta favoreceu o desenvolvimento de competéncias colaborativas e de coordenacdo de cuidados,
essenciais a pratica avangada. Adicionalmente, a proximidade com a pessoa e familia no ambiente
domicilidario configurou uma oportunidade privilegiada para desenvolver competéncias de
capacitacdo, adaptagdo ambiental e promogao do autocuidado, reforcando a relevancia da abordagem
centrada na pessoa e na familia. Globalmente, esta analise evidencia que o desenvolvimento de
competéncias resultou de um processo dinamico, marcado pela interacdo entre caracteristicas
pessoais, contextos de prdtica e oportunidades formativas. A reflexdo sobre forcas, fragilidades,
ameacas e oportunidades permitiu-me reconhecer ndo apenas os progressos alcangados, mas também
as areas que necessitam de investimento futuro, assumindo o desenvolvimento profissional como um
percurso continuo. Neste sentido, as dificuldades experienciadas foram reconhecidas e transformadas
em oportunidades de aprendizagem, contribuindo para o fortalecimento da autonomia, do
pensamento critico e da identidade profissional enquanto futura enfermeira especialista em

enfermagem de reabilitacdo.
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7. CONCLUSOES

O envelhecimento demografico configura-se, na atualidade, como um dos principais desafios para os
sistemas de salde, traduzindo-se no aumento da prevaléncia de doencas crdnicas e em situacdes de
dependéncia funcional, que exigem respostas cada vez mais diferenciadas e centradas na pessoa. A
medida que a longevidade aumenta, tornam-se mais frequentes as transicdes subitas e disruptivas no
percurso da saude, particularmente apds eventos incapacitantes como o AVC, o que reforca a
necessidade de repensar modelos de cuidados que privilegiem a continuidade dos cuidados, a
articulagdo entre niveis de cuidados e a preparagao da pessoa e da familia para a transi¢ao. Neste
contexto, a transi¢do de cuidados assume-se como um momento de elevada vulnerabilidade, exigindo
intervengdes estruturadas e individualizadas, que promovam seguranga, autonomia e adaptac¢do a

nova condig¢do de saude.

Ao longo do ciclo de vida, a pessoa deve ser progressivamente envolvida na gestdo da sua saude,
assumindo um papel ativo, informado e corresponsavel no processo de cuidados. No entanto, esta
responsabilizacdo pressupde a aquisi¢cdao e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, que
permitam a pessoa tomar decisGes e adotar comportamentos promotores de saude. Assim, a
capacitagdo afirma-se como um processo central na pratica da Enfermagem de Reabilitacdo, orientado
para a promogao do autocuidado, para a adaptagao as limita¢des funcionais e para a maximizacdo do
potencial de recuperacdo. Neste contexto, o EEER assume particular relevancia na promogao de
transicdes de cuidados seguras e eficazes, através de uma intervencdo sistematica, individualizada e
centrada na pessoa e cuidador. Intervém na preparagao para a alta, na promoc¢do do autocuidado, na
capacitacdo da pessoa e da familia ou cuidador informal, na maximizacdo da funcionalidade e na
articulagdo entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados. Através desta intervengao integrada,
favorece-se a adaptacdo progressiva a nova condicdo de saude, a reintegracdo na comunidade e a
continuidade dos cuidados ao longo do percurso de reabilitacdo, contribuindo para resultados em

salde mais positivos e para a melhoria da qualidade de vida da pessoa e da sua rede de suporte.

O presente relatério constituiu um espacgo privilegiado de integracdo entre conhecimento cientifico,
pratica clinica e reflexdo critica, permitindo evidenciar o desenvolvimento progressivo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e das competéncias do grau de Mestre. A conclusdo do
percurso formativo desenvolvido ao longo dos estagios evidencia um processo consistente de
aquisicdo e consolidacdo das competéncias referidas, refletindo a concretizacdo dos objetivos
inicialmente delineados. A pratica em diferentes contextos permitiu mobilizar conhecimentos
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cientificos, capacidades técnicas e competéncias relacionais, traduzidas numa intervencao centrada na
pessoa e na familia ou cuidador informal, sustentada na avaliacdo multidimensional, no raciocinio
clinico e na tomada de decisdo fundamentada. As competéncias de EEER foram progressivamente
demonstradas através da concecdo, implementacdo e avaliacdo de programas de reabilitacdo, da
capacitacdo da pessoa e familia e da promocdo da funcionalidade e autonomia. Ao nivel das
competéncias de mestre, evidenciaram-se na capacidade de reflexdo critica, integracdao de evidéncia
cientifica na pratica, andlise contextual dos cuidados e na identificagdo de oportunidades de melhoria
dos cuidados, evidenciando um percurso de aprendizagem auténomo e orientado para a qualidade e

inovagdo em saude.

Os ganhos sensiveis aos cuidados desenvolvidos evidenciaram-se sobretudo na melhoria da
funcionalidade, da autonomia e da participacao das pessoas cuidadas, com particular expressdo na
reeducagao das AVD, na prevencao de complicagGes e na capacitagdao para o autocuidado e gestdo da
condigdo de saude. A utilizacdo de medidas centradas na pessoa e na familia, nomeadamente PROMs
(Patient-Reported Outcome Measures), PREMs (Patient-Reported Experience Measures) e FROMs
(Family-Reported Outcome Measures), constitui um referencial relevante para a evidéncia do impacto
das intervengGes de Enfermagem de Reabilitacdo, ao possibilitar a captacao dos resultados percebidos
pela pessoa, da experiéncia vivida ao longo do processo de cuidados e das repercussdes do cuidar no
sistema familiar. No contexto da pessoa com AVC, esta perspetiva assume particular importancia, ao
apoiar a monitorizacdo da evolucdo funcional, a adapta¢do a nova condicdo de salde e a capacitacao
do cuidador, reforcando a pertinéncia de intervenges individualizadas, de uma transi¢do de cuidados
segura e da continuidade do acompanhamento na comunidade. A intervencdo do EEER facilitou o
envolvimento ativo da pessoa e da familia/cuidador informal no processo de reabilitacdo, contribuindo

para transicdes mais seguras e eficazes, e para a melhoria da qualidade dos cuidados.

A reflexdo desenvolvida ao longo do percurso evidencia a necessidade de consolidar préticas de
cuidados que valorizem a transi¢do de cuidados como um processo estruturado e intencional, no qual
a Enfermagem de Reabilitacdo assume um contributo diferenciador. Torna-se essencial reforcar
intervengdes precoces e continuadas que privilegiem a capacitacdo da pessoa e do cuidador,
assegurando a manutencdo dos ganhos funcionais e a adaptacdo aos contextos apds a alta.
Recomenda-se reforcar a dotacdo de EEER nos servicos e a adocdo de modelos organizacionais que
valorizem o planeamento precoce da alta como processo continuo e interdisciplinar, iniciado logo apds
a admissdo da pessoa. A utilizagdo de instrumentos estruturados de avaliagcdo funcional e de checklists
de preparagdo para a alta podera contribuir para sistematizar intervengdes, facilitar a comunicacdo

entre profissionais e garantir maior consisténcia na capacitacdo da pessoa e do cuidador. Ao nivel da
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educacdo, evidencia-se a importancia de contextos formativos diversificados e a promocdo de
formacao continua e interprofissional. Em termos de politicas de saude, torna-se relevante investir no
fortalecimento das respostas comunitdrias e na articulacdo entre niveis de cuidados, garantindo
acessibilidade, continuidade e equidade no acesso a reabilitacdo, particularmente em fases de
transicdo. Relativamente a continuidade do trabalho desenvolvido, perspetiva-se a possibilidade de
aprofundar projetos futuros centrados na avaliacdo do impacto das intervencées de capacitacdo na
transicao para a alta, nomeadamente através de estudos longitudinais que integrem indicadores de
funcionalidade, qualidade de vida e sobrecarga do cuidador. Poderdo igualmente ser exploradas
estratégias inovadoras, como programas estruturados de educagao terapéutica, intervengoes digitais
de apoio ao autocuidado ou projetos de melhoria continua da qualidade dirigidos a transi¢cdo hospital-
comunidade, contribuindo para a produgdo de conhecimento e para o desenvolvimento da pratica

avancada em Enfermagem de Reabilitagdo.

Durante o percurso, foram identificadas algumas dificuldades, entre as quais a complexidade das
situagBes acompanhadas, a variabilidade dos contextos organizacionais, limitagdes de recursos e
desafios inerentes a articulacdo interinstitucional na transicdo de cuidados. A gestdo destas
dificuldades foi sustentada por estratégias como a reflexdo sistematica sobre a pratica, a supervisdo
clinica, a procura ativa de evidéncia cientifica, o trabalho em equipa interdisciplinar e o
desenvolvimento de competéncias de comunicacdo e adaptacdo. Estas estratégias constituiram
elementos facilitadores do processo de aprendizagem e contribuiram para o fortalecimento da

identidade profissional enquanto futura Enfermeira Especialista e Mestre.

Em sintese, o percurso formativo descrito neste relatério permitiu consolidar uma pratica
especializada, ética e humanizada, evidenciando o valor da Enfermagem de Reabilitacgdo na
capacitacdo da pessoa apdés AVC e na promogao de transi¢cGes seguras e eficazes. Este processo
representa ndo apenas o culminar de uma etapa académica, mas também o inicio de um compromisso
continuo com a exceléncia, a inovacdo e a melhoria da qualidade dos cuidados, orientado para a
promocdo da autonomia, da dignidade e da qualidade de vida das pessoas com necessidades de

reabilitacdo.
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« ESSATLA

EGININ FRTENE 0] SN AL

PARECER COMISSAD DE ETICA DA ESSATLA
PCETZ_2025

Assunto: Projeto no dmbito do Estdgio de Reabllitagdo na Comunidade, integrade no
Curso de Mestrada em Enfermagem de Reabllitagdo Relato de Caso Clinkop: “A Pré-

habilitagdo pré-cirdrgica em cantexto comunitirio”.

Mo seguimento da solicitacdo de Parecer aos membros da Comlss3o de Etica, com o
propdsito de analisar o pedido supractado, conslderou-se gque a proposta de
inwestigacdo apresentada, respeita os principios deontoldgicos e legals especificos para
estas situacfes, encontrando-ce ag abrign da ponderacBo exigida pela referida
Camigsia, tenda side dada a garantia de que 05 dados sérdo trabalhades de acordo com
a3 principins vigentes na Comiss3o de Etica, respeitanda valores subjacentes 3 ordem

cigntifica & cultural emn aprega.

Barcarena, 30 de junha de 2025

& Mresidents Comissio de Etica da ESSATLA

At pir MARLA OAG DEALMEIDS DO
SANTOE

M. de idere ficscao ASS58L

Mgt FOFE O B0 A1 4000 D

Professora Adjunta Mariz Jodo Santos
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ESSATLA

ate FROTE LR R L ]Ed ]

PARECER COMISSAD DE ETICA DA ESSATLA

PCELOZ_2025
Assunto: Emissd3o de Parecer para o desenvolviments do Frojeto de irvestigagdor
"Redato de Casor Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacio ne capacitacio com a pessoa

apds Acikdente Vascular Cerebral, no processs de transido para a alw®, no dmbito do
Mestrado em Enfermagem de ReahilitagSo.

Mo seguimenta da salicitagia de Parecer aos membros da Comiss3o de Ctica, com o propdiita
de analigar o pedida supracitado, cansderou-se que & groposta de investightdo apresentada,
respaita os prindipios deantekigicos @ legai pspecificos paca estas siteacSes. Considerado gus
L@ pncantra ao abwigo da pondersiio exigida pela referids Comisgdo, venda sido dada a
garaniia de que os dados serfo trabalbados de acorda corm as principios wigentes na Comissio

de Etica, respaitands valares subjacenteas & ardem centifica e cullural em aprecs.

Barcarena, 2 de dezembra de 2125

& Presidents Comissia de Etica da ESSATLA

Professara Adjunta Bara Joda Santod
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Certificado

Cartifica-se que a Sra. Enf Marta tsabel da Cruz Simées Andradoe, esteve presente nas 1as Jornadas de

Enfermagem de Reabllitagdo, do NER da ULSLO com o tema "A Transicdo de Culdados de Reabilitagio”, no

dia 2
1a 20 de Novembro de 2025, com a duracdo de 6 horas, no Instituto de Higiene e Medicinz Tropical, em

Lishoa.
Lisboa, 25 de Novembro de 2025
e Mo
el ¥
)i - ~ 'rll.l.“t e
Enf® Diroctora ULSLO Enf? Coorden ';g ILJ’E"I;‘[JLSLO
riua
mrtwes | o, 97 AT UNEADE LOCAL O SALEE g
O SNs:z O USB0A OCIDENTAL. =

BANTA MARIA T ?) \';__/ 14 e M CAML

CERTIFICADPO

Certfica-se que Marta Isabel da Cruz Simtas Andrade partiopou nas 1as Jomadas do Nicko
ce Enfermagem de Resbiltacio de Unidade Local Sande Santa Marla, que decormed no dia 6
de Junho de 2025, na Aula Magna da Faculdade de Medcing de Lisboa, com a duragdo de 6
horas.

Cak G Tladin O

Carla Marting Ribeiro

Fresidome das 1a¢ Jomazes 35
NuZeo de Enferretgen cw Mestdtachs S LS Senta Mats
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S W) & G Mo

CERTIFICADO

Cerifica-se que Marta Andrade; Dulce Ferreira; Nelson Guerra, apresentaram em coaulofia, ©
ePéster mtitulado A Pré-habilitagao pré-cinirgica em comexto comunitano”, nas 13s Jomadas
do Nicleo de Enfermagem de Reabilitagio da ULS Santa Maria, que se reabzaram no dia 6 de
Jurho de 2025, na Muda Magna da Faculdade de Medicing da Universidade de Lisboa

TN SR i TR

W

Carla Martns Ribeiro

Poetadarie das '88 JOMSTee 0
Nicieo de Driarriagen de Reazitachs ds ULS Sarca Nann
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:_ academia

Linde Satide

CERTIFICADO

Cerifiza-se que o (8} Exmoia). Sria) Marta Andrade, com o dooumento de
identificagdo 10785177, parlicipol em Cusso VNI | 07 Chubro 2025, 8 2
dia Chuubro de 2025 coem a duragao ok 5 horas, promovide pala Acidamia Linde
Satde.

’Ew.,;;Lﬁa.

Pamricen Mendes

Sales & Marketing Manages Pertugal

Cadigo de conilipicg §-Sobmiueist
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Refain de Crsn Clinioo = ¥ Cona de Adewmdo em Enfemusgemn de Reshiliogso

CORSENTIMENTD BNFORMADD, LIWAE E ESOLARED DD PARS FARTIORFACED EM INVESTIGACED
&m’dumﬂlﬂldquiudlﬂ.llh‘qﬁl’ljﬂnmnﬂuﬂﬂﬂdn‘

Paor fasor, leio atestervente a infarraghs goe e sepee. Se considerar qoe rdo esth darn, que tem dividas, nda
Fegiim mm yobcitar may informagies ¢ edamcimentes, S conconds com a propogs gue e fol bebs, gor levor
assine o consentimentn

Tibalio i gsbade: A Prd-habfLagho prd-CFaAgic o Conestn comunitanio.

Enguadramorio: O e51u09 inSoio-50 no Mo 40 ¢5righo do Reatkicaio na Comomidado gue o5t & SeComes na
Unidade UCC Mafra, no dmisito do Medtrado de Enfermagen de Beabiitagho da Excoln Superior de Sadde 85iintica,
w08 & orkanLagSo d Praftessor Doutor Notson Gueera o da Enfonmsirs Especiaficra om Enlemmagam se Ruabikracsio
Dules Ferneima.

Exglicagio do esbuda; Solicila-se & particopagio o mbedo de Can de medo s conirlisr pasa melores o
cemhecimenta no diaprdation, néervengio ¢ avalaghs em enfermegem de rephilitagio. A recalhe de dadon sevd
Feits por erfdresizhs 8 serdn iy sdoy mad emertnsfestes de avabaiin peea idesdificar s necessidacies, alleragtes
PO DrO0EAGs corporals e proceszos de fransicio gome estd o vivendar & gue podem se ahw da mbereengio do
enferma g epecisliva em enferragem de mekiltacdo, 8 wes participas cia no sabudo de cass, terd poma beneficio
rralhiras & G confeclmestn sohie o programa de reabiltagdo a impemestar de a0ooe oo ok necksidades
Identificagian, siravés da meplipacio de merciogs promatores de uma hoa sdaptaciia oo precean Sromges,
Lot B afia 3 Sua DU perEan o COMREque EerenEe para meBorar @ guatidade de vida WD oo ldenrifi cam

ristos para ooudenle quer sceibe o recyae porfiopnr ne erbude de caso ne medids em aup nio hevers prejuine pars
o e deeitne asestencian.

Coradicies ¢ financipmenin: & sue pariicipagio no estude deworitive & veluntiria, srdnima & sem ompensaglo
reonetina o cutne, 52 decldir pacticipar, poderd sempre retirar o seu corgentimento @ qualgeer moments, sem
e L350 impligee qualquer prejule

Cordenciakdade o anonimale kesoe sl @ andlive dos dados & Jesintiva, esandg garantido o gnonimang Jis
carkipanes, asdm coema a confiderciabid e dos dados recolbibdos. Emonen hum 1o de relaitno cu de publicsg 3o
cue eyerkuaimenie s wenfa 3 predugin, serd inclukdo qualquer tigpo de informagc que possa comduzic @
identificacio dos intereementey no eabodo. O moor princ il @ responsdeel pels colheits, rsgrente doy dados &
destruicio dog instramenics de coleita de dados, Apenas sord apresentada o sinlese dos chidor.

Cormads pely sus colaboraghn

Estudante do Mevicsdo em Enfermagem de Reshilfacic FMaris lsebel da Crur Smiies &sdrade
Contacto beleftnkn: 915257076

Endivegn de e-mail: marms. isan dimded pel Oom

Bsstnatuna s Fn:lq'_h Ciakal & [ A dan e

feclone tor compreendidn af abieinens de fodo gaenfs me o prepmdo £ esplicodn pein peafissong) de anide que
Gagtey e docewentn, fer me 2o prde oporiunddnde de fozer fodae oF queshies sobre o oRUNNG & poTp fovay sloe
Bve ma respasta erdareredors, Ber-me aide porantide gee sin howerd prepsi poro Gn smeus diretas ceteecrm
£ U receanr esin sodokingds. £ ter-me slde de'o femps mfickenie pong reffetlr sodne s100 proposin

Ao rFn™To gubering (meoer o que nde imferessal o odp adhiads, bem come o3 provedimesios dvefomenie
rrlacianados quE SO m seorTEiims mo ey pedacks eleeeies el iBoodns por randes ofiaioas fusdommiadio
Mome:

Esgimariury: [= ) =TRSO (S Y

o e g | ok TEVT L 1T | B | 38 s

Mara Andrade - Poaho 2003 - Escola Sepenor de Saode Acdinica
RV
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARAPARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia3 e a Convengdo de Oviedo?*

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

Titulo do Relato Caso Clinico: Interveng¢des de Enfermagem de Reabilitagdo na capacitagdo com a pessoa apds acidente vascular
cerebral, no processo de transi¢do para a alta.

Enguadramento: A realizagdo do relato de caso clinico, insere-se no ambito do Estagio Profissionalizante em Enfermagem de
Reabilitagdo, que estd a decorrer no Servico de Neurologia, no ambito do Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Saude Atlantica, sob a orientagdo do Professor Doutor Luis Sousa e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo Tiago Oliveira. Destina-se a pessoa internada em unidade hospitalar na sequéncia de um acidente vascular cerebral,
gue se encontre em processo de transi¢do para a alta.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de incapacidade adquirida no adulto, com repercussées
relevantes na autonomia funcional, na qualidade de vida e na integragdo social da pessoa. A fase de transi¢do do internamento
hospitalar para a alta configura-se como um momento particularmente sensivel, exigindo intervengdes especializadas de
enfermagem de reabilitagdo orientadas para a capacitagdo da pessoa e do seu cuidador. Estas intervengdes visam assegurar a
continuidade do processo de reabilitagdo em contexto domicilidrio, prevenir complicacdes e promover a maximiza¢do da
funcionalidade.

Explicacdo do estudo: O presente relato tem como finalidade descrever as intervengGes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) na capacitagdo com a pessoa apds acidente vascular cerebral (AVC), durante a preparagdo
para a alta hospitalar.

Solicita-se a sua participagdo no relato de caso clinico, de modo a contribuir para melhorar o conhecimento no diagnéstico,
intervencdo e avaliagdo em enfermagem de reabilitagcdo, promovendo a melhoria dos cuidados prestados. A recolha de dados
serd feita por entrevista estruturada, que ndo sera alvo de analise, no periodo de 9 setembro de 2025 a 19 de dezembro de 2025.
A informagdo recolhida destina-se exclusivamente a elaboragdo do relato de caso clinico, no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude Atlantica, e os dados serdo eliminados definitivamente até 30 dias apos
a avaliagdo final do relatério de caso. Serdo utilizados instrumentos de avaliagdo para identificar as necessidades, alteracdes 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. A sua participagdo no estudo de caso, terd como beneficio melhorar o seu conhecimento sobre
o programa de reabilitagdo a implementar de acordo com as necessidades identificadas no autocuidado, forga muscular,
coordenagdo motora, equilibrio corporal e cognigdo, contribuindo para a sua recuperagdo funcional e consequentemente para
melhorar a qualidade de vida. Ndo se identificam riscos para o utente quer aceite ou recuse participar no estudo de caso na
medida em que ndo havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condicdes e financiamento: A sua participagdo no estudo de caso é voluntaria, anénima e sem compensagdo monetdria ou outro.
Se decidir participar, poderd sempre interromper/desistir a qualquer momento, sem que isso implique qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Neste estudo de caso estd garantido o anonimato dos participantes, assim como a
confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagdo que eventualmente se venha a produzir,
sera incluido qualquer tipo de informagdo que possa conduzir a identificagdo dos intervenientes no estudo. O tratamento da
informacdo recolhida serd conduzido, de forma descritiva e andnima, unicamente pela estudante responsavel, exclusivamente
para fins académicos, no ambito da elaborag¢do de um relato de caso clinico. Findo este processo, os dados serdo eliminados de
forma definitiva e segura, em conformidade com os principios éticos e legais aplicaveis a prote¢do de dados pessoais, até 30 dias
apos a avaliagdo final do relatério de caso.

Obrigada pela sua colaboragdo.

Estudante do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo Marta Isabel da Cruz Simdes Andrade Contacto

telefénico: 919257076 Enderego de e-mail: marta.isandrade@gmail.com
i /s: Maeta gobhal o Andaodie
Assinatura/s: MNMagla 1 C. 5

3 https://www.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2019/02/declaracachelsinquia.pdf

# http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Declaro que:

Tenho 18 anos ou mais e que tomei conhecimento dos objetivos do estudo, assim como que compreendi os procedimentos associados a minha participagdo no
mesmo. Declaro ainda queli totalmente a informagdo de consentimentoinformado, que a considerei explicita e concordo com o seu conteldo, pelo que aceito
participar neste estudo. Maisconfirmo que me foi garantido o direito de desistir a qualquer momento deste estudo, sem qualquer prejuizo paramim, e que os
dados que venham aser recolhidos serdo anénimos e confidenciais, dando cumprimento ao estipulado no Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD) e
na sua Lei de Execugdo Nacional.

Nome:

Assinatura: Data: ...... /...
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O #) & D=

ESSATLA

Masta Andsade!; Dulce Ferrema®; Nebson Guena®

“ Mestranda 5o Curso de Mestrad de de Saiide Athintica (FSSATLAY * Unidade Local de Saiide de Santa Maria (UTSSM). * Athintica
School of Tcald (ESSATLA)
"

manta

A pré-habilitagio préciriirgica surge como uma estratégia de mh:r\cncao anh:clpada‘ que assume p icular relevincia nos cuidados de enfermag:
de reabilitagio, ao promover g:mhos em saude através da i psicologi ¢ nulmmﬂal da peswa comnbumdo pam uma
recuperagdo mais ripida e eficaz no pos-operatorio. A sua impl 30 em tem d i
nomeadamente na melhoria da forga lar, da capacidad ilatoria, da ia ¢ da hlcmua em :audc A\\lm a mlmcncao do ancrmcuo
Especialista em E gem de Reabilitagio, ¢ fund: I na avahiagio, pl ¢ de g p daptadas, com vista &
do da funcionalidade da pessoa em preparagdo para a cirurgia.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitagio; Idoso: Pré-habilitagdo pré-cirlrgica; Visita domiciliar.

Estudo descritivo com recurso a relato de caso

Descrever a intervengdio do Enfermeiro Intervencgio realizada em trés sessdes semanais de 90 minutos, no domicilio da utente, de 19 a 28

Especialista em Enfermagem de Reabilitagio maio 2025
na pré-habilitagio p wica em Efetuad: emrewsm estruturada com perguntas abenas
comunitario Desenvolvido e impl do plano de cuidadi do ds idad: pecifi

Pessoa do sexo feminino, 85 anos de idade

Com AP : HTA, Artrite oide, dislipidemi da artéria aorta, taquicardia supra-

ventricular, cirurgia de RPTA direita no dia 6/09/2024; cirurgia de colocagdio de protese total da anca

esquerda e direita em 2017 ¢ 2019, respetivamente.

Avaliagdo inicial: Barthel de 70, SpO de 95%. expetoragio espessa ¢ de dificil mobilizagio, Forga

PLANO SUIDADOS muscular 5/5 pela escala de mre em todos os segmentos do Ml ¢sq, ¢ 4/5 em todos os segmentos do
e £ > Ml dto. A ltagdo com (rio vesicular ido, sem ruidos adventicios

o de Enfermagem Intervences de Enfermagem | Avabiagio
Auscrltar o torax - Fxpectorar eficaz [Validada por dsminuicio e

Ahﬁordlao&mme[ﬁqdﬂuﬁnﬁm] eliminscio elicus dus secregdes; Ssturacio de O
Anﬂln >.95%, lndwn de ruidos adventicios na
auscoltacho]

Expectorar meficaz em gran elevado

costal global com bastio,
mmmavhemamawmxm

abdosmino-diafragmatica)
= Excculsr técusca de posics secniea de posich poun descuniso ¢ relaamcnto,
1 5 : S b 5 q

Incentivas a tossit e
lmlu&bbkwh

Vdn .W
Movimento muscubyy  dimamnido  po - Moaitorizar forga muscular atraves [ Escala Medical Research Councal (MRC)] = Movimento muscubar mantido [validada por forga
membro inferior diresto - InCentivar a pessoa a executar 0s exercicios ativos livies [movimentos livres do membro infersor omscular mantida no M1 esq e melhorada no M1
esquerdo, mobilizagho ativaativa-assistida do membro mferior direito, conforme folerancia ¢ sem  dto)
excedar o Jumute da muplitede wbcuba  (Mexdo/exions®o dos dedos do pé, mversio‘eversio
tbjotdgsica, doesifiexio flexio phw abducSo © aducso, flexho do ;odho ¢ coxofemoral),
exercicios atividades (oscilagdo
pélvica, ponte, pedaleira), Incentivar a da\mhhqancom andantho]
= Executar técica de exercicio muscular ativo {membeo inferios direito, confonne tolrancia ¢ sem
exeedr o limte da smplitode articular  (Mexdoextensdo dos dedos do pé, imversholeversio
tibiotarsica, dorsifiexio flexao plantar, abdugdo ¢ adugdo. flexdo do joelho ¢ coxofensonal)]
- Lnsioar técnicas de exercico muscular e articular fexercicios isométricos (abdominais, ghiteos ¢
quadricipites); atividades terapénticas (oscilagio pélvica. ponte, pedaleina)]

Autocuidado  compromietido.
dependéncia  modenada (lhw
vestudnio, transferir-se, uso do sanitirio)

Avaliar sutocuidado [escala de Basthed] - - Autocusdado comprometido em grau reduzido
Incentivas o mtocuidado

S Prondtr et ekl

; ADOS S BIBLIOGRAFIA
' 1 i

: +  Maior adesdo ao plano de intervengdo : SCAN ME

1+ Aplicagdo pritica dos conheci adquiridos pela utente durante as sessdes '

1 1

1. Promog:m da autoconfianga, da autonomia e da literacia em saide i

; *  Melhoria da gestio do regime terapéutico :

¥ P

DIS!
- h:
|’ A plc-h.nblhldwu pré-cirirgica, quando realizada em contexto itdrio ¢ ad. fa as idades individuais, tem demonstrado beneficios :
1 sig vos na preparagdo da pessoa envelhecida e frigil para p i cirlirgi promovendo uma maior adesdo ¢ eficicia. As intervengdes |
: Itimodais, que bi exercicio fisico, suporte nutricional ¢ panh psicologico, tém sido das @ redugio de complicagbes pos- :
{ operatorias, diminuigio do tempo de internamento ¢ melhoria da i ional (Sadl etal., 2023; Punnoose et al., 2023). :
1 0 cnfcrmmo g;pcguhsu em enfermagem de reabilitagio desempenha um papel central neste processo, ao avaliar, plancar ¢ implementar intervengdes 1
: individualizadas que oti a capacidade funcional da pessoa ¢ @ sua participagdo ativa no p urgico. A vertente educativa destes :
: p tem igual d do beneficios claros na p do da li 1a cm saude, facilitando a adesdo ao regime terapéutico, a redugio da :
1 icdade c o da ia no idado (D’Amico ct al., 2025). i
b >
A intervengdo de pré-habilitagio pré-cirirgica no domicilio p ganhos em salde na utente, como maior fi lidad: ia ¢ confi

contribuindo para uma melhor preparagiio para a cirurgia e prevengido de complicagdes. Este caso reforga a importincia do Enfermeiro Especialista em
Reabilitagio na preparagio para a cirurgia, em contexto comunitirio.
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ey
Corpo Ativo, Mente Saudavel:
Ficar Parado Nao é Opcéo

Aimportancia de continuar ativo na vida

O nosso corpo tem... musculos... 0ssos

O Sedentarismo na pessoa com

c;:Atividade Fisica e Exercicio Fisiéi
“alguma idade”

Qual a Diferenga?

Adnatividade fisica aumenta os riscos de satide

contribuindo para problemas de satide crnicos. P~

Atividade Fisica

Afalta de atividade fisica, faz com que perca musculo e
altera a composigao dos seus 0ssos.

Orisco de quedas aumenta 3x em pessoas que nao se Exercicio Fisi
mexem, reduzindo significativamente a sua autonomia xercicio Fisico

Uma aividade ~fisica planeada, estruturada e

Qualquer movimento corporal que resulta em gasto. repeliiva, com o objetivo de melhorar ou manter um
de energia. Exempios incluem caminhar, jardinage, ou mais componentes da aptiddo fisica. Inclui
realizar tarefas domésticas ou subir escadas. £ a natagao, aulas de gindstica ou levantamento  de
base para um esiilo de vida ativo. pesos.

Ambos sao benéficos e complementares!

Impacto na Saude Cognitiva e Mental

Principais Beneficios Fisicos

21

Satde dos seus musculos e Prevencgéo de Quedas Fungao Cognitiva Meméria e Concentragao

WAL 02 Exercicios especificos de equilibriof regular reduz o risco Melhora o desempenho  nas
Melhora a massa e forga muscular, reduzem o risco de quedas e fraturas 5 &4 tarefas do dia a dia
essencial para a mobilidade, suporte
e flexibilidade
Doengas crénicas Saude Cardiovascular
& Ansiedade e Stress Humor, auto-estima e Bem-Estar
Ajuda a controlar a diabetes, 04  Diminui o risco de enfarte & AVC, "
hipertensao e o peso corporal promovendo um coragéo mais forte i os niveis de cortisol, - Reduz os sintomas de
e resistente . Melhora a capacidade promovendo  relaxamento e a depressio e melhora a
respiratéria calma; melhoria do sono. disposicdo .
? S
: ¥
Mais Autonomia e Qualidade de Vida! = @

Aerébicos
1 05 ganhos de forca, 02 03 50 minutos 3x por semana de \ N # ' rés vezes por seman (ex:tai chi,
equilibrio e mobilidade, 0 movimento fisico Se vocé se mantiver ativo intensidade moderada (ex: 4 N e loga), para reduzir o fisco de
que apresentou durante a estimula o cérebro e tera menos lesdes caminhada répida, ntago). . » “ quedas e melhorar a postura
academia, perdem -se previne a atrofia do seu associadas a quedas. foralecem o corago e o5 P <
rapidamente se ndo cérebro. pumses. p

continuar a fazer exercicio.

Fortalecimento Muscular » . ’ Flexibilidade
Duas vezes por semana (ex: bandas J Diariamente (ex: alongamentos
04 05 06 do ettt P ot pra sam /9 ey pars o sl

O corpo “acostuma -se”

manter a forca e a massa

' ) e movimento nas artculacdes.
T s Manter -se ativo faz com Continuar ativo favorece o manter
e que consiga cuidar melhor contacto com outras
Prisoe e surgirem de si proprio por mais pessoas e combate o
tempo. isolamento social.

problemas de satde.

Medo de Quedas Falta de Motivagéo
Comece com exercicos o Encontre um parceio de
N’ exercicio ou junte -se a um

grupo para incentivo mituo,

procure supervisao para
maior seguranca

W
>
3

Problemas de Satide
i Procure um profisional de.

saide para um plano de.
xercicios porsonalizado o
sequro. {

Dores Musculares.
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RESUMI»

Imtradagio: O Acidente Yasculaor Cerchrnl | AVC) permanece, em Porbogal, aoino mn das
principas cosas de mortaldode ¢ incapacsdade permanente. com impacio. expressvo i
funcionalilade, mitonomin e qualidade de vida do pessoa e familin

[kbjetive: Dewrever as mtervencoes de Enfermagem de Reabiditagio na capacagin com a
piesana apds AYC duranie o processso de trarssgdo para o alta hespatadar

Metadodopia: Estudo desermive, com base em relawe de cose cliniee, sobre uma pesson
infernada num servico de reurolopm apos um AV, com défice da lorga muscsdar e
compriomusso do egquilibrio corporad Foram aplicados instrmmentos de avaliogdo validados,
defiidos  dingnosticos.  planeadas e implementadas mtervencbes de Erfermagem  de
Besbilitagdo onentadas parn o capaciagdo furs sial

Hesultades: Ohtnveram-se ganhos sensiveis aoms cuidados de Enfermagem de Beabilitagin
melbima da forga muscular e equaliboe corporal, =omenio da independéncia funcional na
realucagio das atividades de veda deana, mieprecio progressiva do hemiconpo afetado, redugdo
dio rigce de complicagtes pssogiadas & imobalidade, participago mais stive da pesson no ey
provcesse de reabahitegdo, fvorecendo uma fransido s a alla mans sepura e eficar
Conclusibes: A copocitog o assume-se como wm elemento ceniral ne reabal aglio apds o AVC,
conribuimnds para umo mnsigio s2gurm. para a contimadade efetiva des cusdedos 2 para wma
melhosia signifbcatva da qualidade de vida da pessoa

Deseridores: Enfermapgem de Reabilitagio; Acidente Yascular Cerebral; Capaciiagiio:
Transichn de Coidadas; Relatn Caso
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LISTA DE SIGLAS

AIT - Acidente Esquemico Transitono

AVC - Acidente Vascular Cerchral

AVD « Atrvidades de Vaula Diana

ER - Enfermagem de Reabilitagdo

EEER — Enfermesro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio
INE - Instituto Nocional de Estatisticas

MRC - Medical Research Counetl

NIHSS « National Institute of Health Stroke Scale

OF ~ Ordem dos Enfermerros
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RESUMI»

Imtradagio: O Acidente Yasculaor Cerchrnl | AVC) permanece, em Porbogal, aoino mn das
principas cosas de mortaldode ¢ incapacsdade permanente. com impacio. expressvo i
funcionalilade, mitonomin e qualidade de vida do pessoa e familin

[kbjetive: Dewrever as mtervencoes de Enfermagem de Reabiditagio na capacagin com a
piesana apds AYC duranie o processso de trarssgdo para o alta hespatadar

Metadodopia: Estudo desermive, com base em relawe de cose cliniee, sobre uma pesson
infernada num servico de reurolopm apos um AV, com défice da lorga muscsdar e
compriomusso do egquilibrio corporad Foram aplicados instrmmentos de avaliogdo validados,
defiidos  dingnosticos.  planeadas e implementadas mtervencbes de Erfermagem  de
Besbilitagdo onentadas parn o capaciagdo furs sial

Hesultades: Ohtnveram-se ganhos sensiveis aoms cuidados de Enfermagem de Beabilitagin
melbima da forga muscular e equaliboe corporal, =omenio da independéncia funcional na
realucagio das atividades de veda deana, mieprecio progressiva do hemiconpo afetado, redugdo
dio rigce de complicagtes pssogiadas & imobalidade, participago mais stive da pesson no ey
provcesse de reabahitegdo, fvorecendo uma fransido s a alla mans sepura e eficar
Conclusibes: A copocitog o assume-se como wm elemento ceniral ne reabal aglio apds o AVC,
conribuimnds para umo mnsigio s2gurm. para a contimadade efetiva des cusdedos 2 para wma
melhosia signifbcatva da qualidade de vida da pessoa

Deseridores: Enfermapgem de Reabilitagio; Acidente Yascular Cerebral; Capaciiagiio:
Transichn de Coidadas; Relatn Caso
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ABSTRACT

Intreduaction: Stroke remains ene of the keading couses of moraliy and permarent disabslity
in Portugal, with a sigmificant impact on the functioreddy, autooemy, and queity of life of
inadividunks and their familes

Orbjeetive: To desenibe rehabilnanon nursing mervestions m empoweneg indivaduals afier
siroke during the transition io bospatal discharge

Methodolagy: Descoiptive study, based onoa climscal case report, of @ person admtted 5o a
netrpdogy servece afier & sroke, with musele weakness and impaired balapes. Validoted
anscsamren bools were applesd, deagnoses were defined, and rehabaligation mursing imerventsons
amed at functonal troming were planned and implemenied

Hesulix: Sipnificant gams were achieved throuszh Behafulsiation Hursing cane: improvement m
muscle sreneth and body balance, mereased funchional mdependence in performmg activibes
of daily lving, progressive integrabion of the affected side of the body, redicsd nisk of
complications associated with immaebility, and moee active participation of the person in their
rehabilifabion process, Bvonog a saber and more effective transition o dscharge.
Caonclusions: Trorming is a centrol element m rebabslotion after stroke, contributing to o safe
trunsition, effective contirmity of care, and a significant improvemerd 1n the persom's quality of
Ll

keyworids: Rehohilitntion Mursing: Stroke, Troimirg: Core Trorestion: Case Repart
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Retai de Coso Climion = 5° Cursa e besinsdo on Enlemsgem de Reabitsgan

INTRODUCAD

A elshoragho do presente  iabalho  enguadriese. na wnidmle curmcolar de Eslagse
Profissionalieante, mibcgradn no 3" Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitaglo, da
Escaln Supernion de Saude Atldnbca, ¢ cormesporde & vm dos momsenios de avaliagio definndes
pira @ reberidn umdade cwmicular Foil solictisdn a renlimgdo de um rebato de caso clinica,
centrada na argilise aprofndsda @ ssstemabeada da igervengio do Enfermeio Expecialist: em
Entermagem de Reabiliagio (EEER), na prestagdio de cudados 2 uma pessoa com doensa da
foro neurologeeo, internpda cny nnsbaeivte hospitalar ¢ com necessidades especificas de cusdades
especializades. O refao de caso climioo ¢ reconbecilo como uma day primeiras linhns de
evedencis ceentifica (Das & fi.i.n@:, HELY, fque evidencia o raciocinio climen do EEER,
itegrando & avaliag®o contlma e sstruturada da sshuagio clinecn ¢ funcioral da pessoa, a
fmulagka de deagnisstices de enfermagem de reabalitagio @ o mplemeniag o de miervenpies
de reabilitag e gjustndas 48 respostis humanas da pessoa em souagie de doenca. Constiful,
alem dissa, um exercicw academico e de reflexde citca gue sstenla @ consoldagio de
compelénuis avanyadas onesdadas para o maximezacie da funcionalidade e da aubooomaia e
prara a melhores efetva ds qualidade de vida da pessoa hespitalzada

O ema escollido para o presente relaie de cao clinico isoide sobre @ mlervenc@io da
Enfermagem de Reabilitngio nh capacitagdd oon o pesson apds adidents vascular cercheal
(AN no processo de trangigdo para & alta hospetalnr, uma vez que este conatitun umen das
prncipus causas e incapacidade adquinida g nivel mundeal,  apresentandic  impacio
siemificativa ma furcionaldade, mtenomias e qualudade de vafa da pessaaa. A guestdo nortesdor
formulada ¢ “Owe bewsToiod o os sefervenyoies oo Enfermsin Expecioliar eor Erferimogen
e Ml finagde o copacingde com o pesson apads VT, mo proceses e tramslyBo pova o ol
hospisrle? "

Em Peetugnl, s deengns cerehrovasculanes, em particslar o AVC, contiminm a constituir o
prencipal causa de monaldade ¢ incapacidade, ann Gore impacto ma pesson, familia e sistoma
die saide B M122 | sepiataram-se & 6lh mortes (7, 7% do totad), correspondendo a i b de
92| por 10D mil habitanges As molbenes apresentaram maior vulnerabiladade, venficando—se,
por codie 1 ohitos femamines, 758 abitos mosgulmos, 0 gque evidencin um agramenio
proparcional da mortahdmde femimna foce oo ano antenor (nstebolo Macional e Estatistica,
2024,
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O eevelbsecimento demagriafion tem favosecido o aumento da incidéncia de AVC, sehretudo na
Furopi. Enitre 2004 ¢ 20622, a populaiho jrvemn dimimain e a populagio sdoss aumenton na LE
Partugnl & shaasimente um dos paises mais envelheesdos, registando em 2023 um indice de 158, |
idosos pof cada 100 jvens, com valores ainda supersores nas regites Camtro e Abensejo (TNE,
2024 Preve-se que, e 2030, o populagio ewopesn conm B0 ou ka9 anos aiments 2 3%, o que
podera ebevar ooinewdénen de AVC. Em resposin, o Eveoyrese Sirake Chrgamzatian ¢ o Sroke
Aleemioe for Ewrope definmam a Plano de Acio para o AYVC 20 1E-2030, centrads na prevengio,
no acesse rapido o codsdes especadiesdes atraves da Viz Vende do AVC, na reabalilasio
precoce ¢ continua, g monitonizacio dos resulindos e na remiegragio social e comumeina da
pessoa [Sociednds Portoguess de Medicma Inbermin, 2023

O AVC caracteriza-se como um @efice neuroldgico agude. resultante do interrupie do luxo
sanguines cerebral E descritn como wma manifesgdo sihirn de sinais ou sinsomas - e
reflesem um dédher focal da funclio cerebral, gue persestem por moe de 24 horos oo condwsem

a marts, smoque exista outra explices o além de wma causa de ongem vascwlar | Fales ot al
a2y

Cerca de 80P dos AVC &0 squamices, provocsdos pela oclusdo de wm saso pos um inombae
ou émbedo, enguanto os restantes 20% slo hemorragicos. resultomes da nutura de vasos
sanguiness cerebrus, ¢ consiuem uma argencn medca. Em Pirhegal, caloulaese que a csla
fora prds pessoas softam wm AN, sende que wma moare @ cenca de metade dos sobieviventes
permancee com Limisssdes Dmcwmais, Mog AVC gqudnueos, 2 elicioa dis ratamenmo depersde
v sun pelmimestragio aid quatro horss & mew opds o inlce dos sinbomas, nes bemormigiees,

pode ser necessira cirwrges urgenbe para comtrolor o hemorragia {Figesiredo ef o 2030)

O AYD isquemica resuftn da eclusiio de uma anern cerebeal, podendo ser de cmigem
trombstica, embnlica ou causulda poe lapoperfusiio sistemica, e 3 ns grevelade depende do
termtdrg cerelral ofetado. O acedente squemico transimdrse (AT} comresponde @ um eprsodse
transatdn e g défics meurelomeo sem eviddneia de enfarte em imagem. O AYC hemsmago
pode apreseniar-se como hermeormagia niracerebral, provoepda pela ruara de peguencs vases
om hemagia de bermaoma @ agravamento progressivo dos sintomas, oo comss hemorragia

subaracnoiden, geralmente sssocinda i rutura de um aneunsmn, carpcterizando-se por cefaleia
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sighita e intensa, podende evoluir rapidamente para ooma ou morte (Permugal Angels Murse Task
Fuowee, 2025}

Oz fagores de nisco pare o AYC podem ser classiflicodes em modifedveis ¢ o mosdilicdveis.
Eniee 05 pruseiros deslacam-se a hiperbensds artesial, diabetes melinas, dies assdeguada,
tabagsmo, comsunsy excessive de doool, obesslade, sedentarisne, (drillacie aurscular,
esbenose corotiden. dishipidemia. AIT ou ANC prévie, doenca de céiulas faleiformes e terapia
hormwsnal de substiteigdo. M entre os ftores niio modifichveis encontram-se o idade. o sexo.
3 0w elnsa, sogem Seogralica e a histhra familiar, o8 quas aumentam 3 susceidnlsdade
idvadual ara a doenga CAmerican Sieoke Asseeiation, 2025 )

Cluando ocoire um AYC & o luxo songulsee deixa de irmgar o area cerehral responsdvel por
determinada fungio, ¢z funglio ficard comprometsda As mamifestagtes clinicas do ANT
dependem sobretudo da localizagio e da extensio da lesio cerchral, podendas resullsr em
olteragies das fungies moras, sensonzns ¢ ocognativas Com quese sodos s smais do oéneba
Para O Corpo ¢ Vice-versa se cruzam duramte o sew rajeio, sighnfica que cada hemisféno cerebeal
cotdrola o ledo oposto do coerpe. Assim, quando a kesio ocorre ne bemisténe esgquerda
manifestam-se predonunantemente defices o lade divgito do conpo. eemesdamente paralisia
oul défice motor, alterspbes da sensibilidade, difioubdades na faln £ na lnguagem, déficss de
persaments shstrate, allenkdes de momioa e de mocnes,. bem come um paddn
compeaamernal tendenciabmente maig lemo e camelose. Por ouro lado, quando 2 lesfio seorme
fo hemsfime diresto, as repercissdes venficam-se oo lado ssguerdn do corpo, habiisadinenie
com paralisin ou défice sensonl, perturbagBes do visle, alierugdes np perceglio espacial,
défices cognitives ¢ de memorio. sendo frequente um estilo componamental mas mpulsiva e
ingpaisvn (Amenican Stroke Associntion, 2025) Eses mecamismos sustentam @ necessad ode
de  ua m‘a]la.l,ﬂlb qiglesrklsca, bemeads oy escals valwladss de  défice |:||:|.l:]|l.'|g|l:|.1.
funcionalidade ¢ autecudnde, que onentam ¢ dixgndstsee de enfermagem de reabilitgdo e a
defintgie de prioridades de mtervengio

Uma vez que o AV s irata de uma emergénein medica, foram mplemenodas em Porugal as
Vi Verdes do AV, com o propasitbo de assegurar o dransporle rapedo da pessos com suspeita
de AV para uma unidade hospatalar de referénee, especializadn ne dingnastico ¢ ratamento

Cate modelo pretende redusir o fempas entre o mleso dos sintonas, o dingndstico ¢ o ratatento,
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promovendo inbervengiies prococes que dimdmuem a mortalsdade ¢ previmem  sequoelas
incapaciiantes {Mindstério da Sadde, 20203

Os sinpia foeas elissicos da instalogdo stbitn do AYC ineluem o sssimeria faciod, geralmeme
evidenciada pelo desvio da comissga labial oo incapaeidade de sornie de fonma simétrice, a

parésia ou meapacidade de mobiloar wmdos membros, radueisdo wn défice molor unlateral,
¢ g5 phieraghes do foka, gue podem manifestar-se sob o formo-de dificuldade em articwlor
patavras (disartria), discurse lentificado owircoerents (Dinsgde Geral Sadde, 200 T}

1 tratansenino wrgemde parn o AYC sguemson € o remincdo do trombo, pirmees de adninistragio
de hrrapéul:u.'a Expcc:iﬁﬂ = rombidise, ou de tslamente mecdnes = fombectimma Ma
trombilise @ adminisirode Alteplase 1Y (7-1PA D por via etsdovenosa, para dissiolver o frombo e
mzlborar o fluxe sanguineo para o drea corcbral afetods, abé guatee lsorms ¢ meia apis o ko
dms sintomas. A rombeckomin mecinicn corsisie na remocie do trambae atraves do msergioe de
um cateser na artérm femoral {preferencialmente a dirsila) ste & arléria cerebrad ocluidy, sndo
deposs aspirade. Esie procedimento & realizade nas primeiras se horas dooinicae dos sanbosmas
amados, mas tamikesm pode ser Feito ot 24horas apds o imcee dos Suemas casd 08 cxanss de
unagem masirem becido cerebral ndo dambicade (BEusopesan Stroke Orgamigation, 2024 Os
objetives do tratamento do pessoa com AVC mcleem o estabilizagio clinica medimts. 8
prevengio de complicagies, a recuperecio funcional maxms possivvel @ a capacilagdo para o
autocuidado ¢ a reimegracdie na vida quistidiana

Die ncordo com as orentagdes do CARE (CAse REpot) Checklist { Anexa 1)t definido comse
abjetive principal: descrever as imervengoes de Enfermagem de Reabilagdo (ER) ma
capucitagin com a pesW apos AYC, durmmte o processo-de transigdas porn o ety hospitaloes
Como ohyetivas especificas, esinbeleceusse:

il [dentificar ns principais focos dé intervengio do EEER na capacitugdo oom a pessoa
apis AN,

fih Elaborar um plano de miervenydo de ER com a pessoa indo oo encenire das suns
nevessadades, expstativas e preferéneias.

(il Avalwr oz gnnhos em satde sersiveds acs cuidmlos de Enfermagem de Reabslsingio
devorrentes das embervenples implementadas sa cpaviagdo com a pesce apds
AV,
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1. MATERIAIS E METODOS

0 presente estude, de noluress descrivea, fin condunde atraves da meiodologi de relsto de
caso, sepuinde as diretrizes da Cdse #Eport (CAKE) Checklst (Anexe [) Esn ferramenta,
cripds por especialisias ¢ npowdn pela Eguaror Nensord, tem como obgetive promever
qu.u]ldn-:l-n. o bramsparéncm o a relevincs cerificn dos relnlos climens, disponshalizand o umin

estrutima padronizada que contemipla iodos os elomentos esencmis o mchor dey e al |, 2017)

A elaboracho do relatn de caso clinico cumpiin imtegralmente os principios eticod ¢ legaig
apligdegis, assegurnndo a dignidsde, os diredtes ¢ o inlegrafads do pessop participants. Fod
obtido o Consentiments Informada, Livee e Eselarecide (Anexe 11, de ogordo com w
Declaragie de Helsinguen ((World Medicol Assocmtion, 2003 e a Comvengie de Chieda
(Corselho da Ewropa, 1997)

O relato de caso clinico imeide sobie uina peasoa do pénera meaeuling, leucodoremica, conm 54
ancs de idade, semada o servigo de neurologia de wna Unidade Local de Saide de Lishoa,
min seguencin de am AVE A aephacio mecind £ & recolha dos dados, forom realizadas nodin 11
de setembro de 2025 Parn acolbeit de dados recomessse o entrevistn estrubura ( Aneco 1) no

filho ([ farniliar de peferéncm) e 4 eonsuli do procesws clirnea na platafarma SClinseo

Emsgrante ma Holonda, onde trabal hau como empresario fabril. Atualmente residid com o fillha
hia 3 anos desde o falecimento da esposa. Previamente indepersdente mas AYD Tem oo
anteredentes  pessoais; Hipertenslo arigrinl. disbetes mellius desde oz 60 aras,  sob
antidizbetico oral, ¢ mslincdependente desle marge 2004, nearepatin perifnca, doenga
arferinl periférica, doengn renal cronicm, dslipidemin, anewrisma da aorm abdomimal,
tomboembolisme pelmones sem for precipitante, tombode venosa prdfusda & membio
inferior esquerdo, gota, excesso di peso, bénia de histo ¢ paredegia osteoarticular degenerativa

GO conarnose, senartrose ¢ edpondilatrese Sem alergios medicamentiaas sonhecidas

Mo sew estindo habibmd de smsde e as 4b de dia DROSZ025, femdo-se levamtade bem fera i it
casa de banhn. A acordar pelis B apresentaea perturbagiie da expressfio verbal e dimanangdo
da forga e hemecorpe deeibo, pebo que fol Famsportado a om s de urgencia geral A
cnirada odmitido AVC isquémico minor agudo do bemisféno esquerde sern mdicagdo para
trombsilise por apresentar janela femporal imaanie & sem indicagdo para rombeclomia por
enisEncea de polusio intrecransmas (Score | na Nabonal Instiute of Health Stroke Scale = NIHSS
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I} Transferido para servipe de neuralogia para estabilizagso clinica ¢ vigilincia. A chegada
encongroveese wigil, orientado om indos s dimensies. colshomnte, com opagaments do sulco
nasageniana dirgibo, com discursa fluente sem porafasias. repetin, nomeava, cempria orders
smplis & comploxas, seem disarng, sem extingio sensitiva o visuad, sem ancSeEmosia, prova
die broges esticados ¢ Adirensaimn sem desvio neen quoda com forga muscalar gran 5 cm todos
as smgmerins, sem sleragbes da semmibihdode dlgicn, sem atoxa, pupilas socomcas, sem
alteragies nos campas visams poe confronmedo, sem oftalmoparesias, sem nestagma ou desvic
orulo=cefilicn, com paresia foml central hgeira o dreits Mo onodde de 100R2025 Foa
enconirada pefn equipa de enfermagen com agravamento de défices neurobbzicos afasm ¢
hemeparesia o dwredn, cvmipon ordens simples de aperiar s mios, desvio dculo-cefalico
csgquerde omm alconce dn hinha medin, hemannopsin homamma diredo, parésin facmd cemtral
cireita. hemitnpoesiesix direda e anarira (NIHSS 1) Atreada %o Verde AYC ¢ realoesla
trombectonyin per ochus®o do artéria cardbida interna extracraninns ¢ do M1 esquenda, reveladas
em tomografin woal compitonzadn ¢ angicgrafin Nio realizou rombolse por apresentar
trombogiiopeni Teve alin hospitalar no dia 10 de Outubre para uma unedade residencial para
b, para spuander vapa noma Unibade Media Duragiie da Rede Nacional de Cuidados
Coniimuados Infegrados

Mo fimbite di pessoa com AVE, o EEER constitei um elemento essencial nn equipa
muftidizeiplings, dads a complexidade das seas sequelas A intervengflo inlcea-se com uma
aval iagdo sstemsdticn € sbrangente da fuscionalidade, incluindo mabhilidade, forga equil ibeia,
conrdenpgiin, degluticio, comunicagio, cognighe ¢ copacidode para rendizor atividades de vidn
dearin Parn o avalingiio inicenl foram selecionndos os segumtes. mstramendees de avohingio,
capecifices & validados para a populaghe portogesa; [ndice de Barbel, Momeeal Cogmitive
Asiessment (MoCA ). Esenla Meabead Redearch Comcd {MRC), Escala de Equilibrio de Seg.
Gugging - Swallowing Sereen (GLUSS), Escala de Coma de Glasgow, Escale Astneceth
Modificada, Nagomal frsrente of Health Stroke Seale (NIHSS] £ o Escala Yisunl Analagica
(EVAL A selecio dos instrumentos de asvalingio deve garanbr que estest s valides para medir
a Tunghe e esbado ¢ gque apreseptam niveis adequados de fiohilidade, assegurande consiséneia
o sesultndos Paradelamente, devem revelar sensibilidade suficiene para detetar alteraghes
clinicas relewantes, permitindo monitorizar de forma rigornsan. @ evolugio da pessoa oo longa dio
process: de reabiligio | Souss el al. | HE23
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A avaliagh neurolsgesn incluiu o estado de conscilineia ¢ a ofientagdo, o memdria, a atengido,
a limguingems (fluéncin, compreens3o, romesgilo, repetivdo) @ o ovalingie dos pores cromianos
A pemson apresentava-se vigil, com capacikdade para cumipeir ordens simples, embosa com
perseveragio evidere.  Abenciio captavel & mantida. Mo dominso da lnguagen, congtaimi-se a
presenga de afpsis global, com discurse mmperectivel. o gue mnpossibilnos a avalagio da
arientagiio ¢ dos diferemtes dimensdes da memoren Mo svaliagdo dos pares cramanes,
identiticnrame-se alteragdes an mivel do 11 par cramine (obeo), tmduzidas por hemianopsa
homomma direila mferkla pela aumencs de reflexo @ ameaga visual, do VY par cramam
(irgemen b, evsdenciado por hipeestesea do hemieprpo diresto, melwirdo o5 rés rames do
termbdrg focinl {edtalmico, maxdor @ mandibulack; de VI par cromane | acal), com paresin
Fzcmd central direits; e do VI par cramnne (vestthulococlear) momifestado por alteragites no
exquilibri estatieo e dindmioo. Exa abordagem estrulursda permitio obter uma caracie rzmcio
atrangente ¢ obyetiva do sstado nemmologes do doenbe, servinde de hase para a wlerfificagso
dis défices presentes ¢ para 4 definsglio des ntervengtes de enfermogem de reabal s S0 niais
adequadns

A pvalsche da Tunciomeldade T concretizda araves da aplicsiSe &0 Dndsce de Sariel,
instrumenta que avales oogrow de independénein da peseon nn realizmgo de dez AVT Limn
pontusgita de O indic dependéncin toial em todns ax AV pvaliadas ¢ @ pontunseio mibdsimn de
L6k traduz imdependineis total no realizagio dessas mesmas AV (Ordem dos Enfermeinos
(OEE), 20163 Ma avaliag o apreserton um ssone de |5 (dependdneia elevada | (Ao 1Y)

Para a avaliagio do eogmighe selecionog-se o Uamrea! Cogrinive Aseesiment [ MoCAL que
permile avalesr de Rema rapsda e ensive] as ungies execotvas, o capocidade vioosesprescial, o
menERd, & alergie, o concenbiagde, o memond, & inguagem, bem come a toentagio lemporal
e eapacial (OF, 20060 Mo entanto, ndo fo possivel aplicar a Momreal Cogiilive Aseiimens
(bl A) (Arexo V), porgue: apresentava afasia globad com disartnz severa

O equilibrio & o risco de quedo foram avaliodos otravés do Escala de Equilibno de Berg, que
presibilitn 8 avaliogio do eqmlibrin estitico e dmimeee de uma pessoa, ssRm come permee
quantificar o s de guedo. Inclul 14 el pontwsdas de 0 o 4 poatos, sende gque sero J
iscapaz de realizar & tarefa @ 4 realiza & weefa de forma independente ¢ sépurg, com seare
masimo de 56 pantns Be (e 20 ponlos apresenta eomprometimentn aeentuada do equilibrio e
elevada risco de queda, entre 21 ¢ 440 pondes nivel de equilibno moderndo oo acedavel e risco

Minta Anidride - mevemben 2025 - Esesda Supenion de Seale Allintica
15

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
XLIX



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transigdo Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relain de Crsoo Climoo = 5 Curso de Mestido on Bnfomagem de Reabiiagan

di quada médice, ¢ entre 41 2 56 porites bom equillbrio ¢ baiko rsco de gueda (OF, 20060 Foi
aplicodn no din 15 setembre, uma vez que tove de cumprir repouse absoluto o beite por

indiengiio climicn, € obeve-se um seone de 15 (Anexn Vi)

A avadiygo da fenglio motora fo reahizada com recerso 4 Escala Wedica! Besearch Comol
& bscale Adfmordy Modifiads, A Escala Medcol Research Cmmcl. permede avalior a forgs
muscudar de todos 05 segmentos corporais, straves da resssiéncil & mobilizgso abiva Ainbal
um seore e a5 (0E, N6} Ma prova de bragos estendidos e na manobea de Minpaezini
abservou-se queda do membro superior direrlo e mberior, respetivamente, sem embeie ne leato,
sugerinde ddlice mown signilieatvo do hemicorpo direaeo. Apressntavi forgd muscular 305 em
no hemicorpe esquerda, 33 nie membre supenar direifo @ 405 o membro inferior dargise
Ao WITE O scane 3 represens o movimento ative contme o grovidade, mas sem ressténgia
sdecionad Lk seore d represenls o moveisenls slivo coftra giayidade e resisineis moderads, O
score 5 representz a forga miscula noomal, movenenls coikra resisiocia mixoma A Essala
Asfworgy Modiflcsds, gque ovalia o espagucudadetidins, permite guasitificar o grow de
resesbEncia op mevimenie passivo deouma orticulagsie. Mebiliza-se passivaments o segmento
carpodal em oda & sus amplinude abewla e clasgifica-22 0 nivel de ressténcia ohservade,. A
esenia vari entre 0 e 4, com subdivigio em 1+ (0F, 2016). Apresentnva um score de 1 {nsmenta

do wnns re imicie au ree final do arco do movimentod (Anese VIITE

{0 extado de consséncia fon avaliado straves da Excala de Coma de SGlesgow, que avalia de
formna rigpada ¢ ohpetiva o mivel de conscilnce e pessoas com alterapdes neurplogeas, pela
amilisg s reapostng poulares, verbais ¢ motoras, A pontuagdo varia entee 3¢ 15 pondos | Raoyval
College of Physciars and Scrgenns of Gilaspow, sd} Apreserava um soore de 12 (lesdo
mnckermial [ Anexo [}

A Earslla Gugping Swallowng Screen (GLUSS), avalia a depluticio e permite a detecio precoce
da disfagin. Objetiva a identificeg®o precoce do risco de aspirnghe © omentn mo opuste da
almmentngie oral, Tnecia-se com a ovalgio indireta da deghutigdo (estado de conscignein, tosse
e deglutigio da saliva), @ 50 0 peabiogio s2ja 5 avanga-se parm A avalegde dingte. Avalio-s2a
deglungiio, o ease, o salormes o o slesacie da vor com alupestos sen-stlxdos (deud com
capEasanie m sonsetinein pudiem, nbetor e med |, gusdos (3, 5, 00, 20e S0ml de dgua) e solides
(o sea) {OE. 2016). Maavaliagio ohieve-se um seore de 20 (sem dhisfags on ligair disfagin,
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cotn Fisco mikimo de aspiragio) CAnexe X Embora a pessoa nbo apresentasse disfagia, a diela

que faria e dict mole hipogluckbicn por falta de pegas dentizins

A NIHES £ uma escala padromizacda para avaloar a grovidade do AVC, aplesds na fase agudn e
2o longe do inbemamento, Avadia o mivel de conscséino, movimenios oculares, campos visuas,
paresia facial, forga o membro supenoes deredo = esquerdo, forga e sensmbludade, ataxo,
sersdnlidade, linguagem {ofasink, dsrinn, extngdo ¢ inslengio (neghgdneinl. A pontuacio
varia enire 0 ¢ 43 ponios, sendo gue valores maas elevados indicam mnsor gravidode do AVC.
E um dos estrumentos com maior vabidade ¢ reproduicbalsdade | AgBo AVC, 2023). Foiaplicada
ao i 10 de setembun ¢ apresenton wm NIHSS 18 (Anexo X1)

A dor ol ovalesda eom recurso @ Eseala Wisual Anabaica, que pernuite quantificar a intensidsde
di dor de forma subjetiva, permitindo monitorizar a evolugiio ae lenge de tempo ¢ avalinr a
cficacin das intervengdes Soficilou-se i pesson para selecionar ma escala o itensidode da sun
dior e meeeneato do avaliagio (Percira, 20004). Apresentouse sem dor [Amexo K1)

Ciom base rna mterpretagio dos dodos obidos atroves dos instrementos de avalingho aplicados,
b elaborado um plano de coidalos de BER ajustade &5 resposias humanas da pessoa, onentads
gara a recuperagdo da mohihdsle, promogie do auloeudado e prevengio de complicapdes Ok
principens (egos de atengdo emtificados foram o movimente mssculor e o equiliboo corparal.
pon condicimarem 2@ funciomaledade e 2 tmnsigio sgua pamoa alie, e estido diretamente
relacsenados com a necesssdade de imerveng®o na reeducagiio wolora global ¢ no e da
mtnickbade fisa, wna ve: que o défice de foiga coordensgdo e esmbilidsde postural
compromeem o realizagio puidnoma das AVD, Mesie sentido, pam o consinagie do plono de
cudados individunlizado. spresentado no tabedn 1 recerren-ee 0 Clossificagdo Inmernacional
parn & Pratice de Enfermagem (CIPER), versbn 2015 {Conselho Internocioanl de Enfermeiros,
20164) e ao Padedo Docwmental dos Culdados de Enfermagem da Bspecialidade de Enfermapem
de Reabalitaghe (OF, 2015), permitinde @segumar ama pritics padronesdo, cientificaments
fundnmeniado ¢ enendoda pora gonhos em suide sensives nos cusdades de enfermagem. As
ntervengdes de ER forom plonendas parn melhomr 2 capacidede funcional e prevenic
complieapies decorrentes da unabilidade, respeicande o8 obpetivos @ preferéncius da pessou. &
reabalitozie Seve zer mciada preferencinlmente nas primerss 48 a T2 hoes aphs o AVC,
peridn de malor plasticidade cerefral, embarn estn se manteshn ao lngo do fempo, permitinda

gnnhos funcionais mesme em fases mais tordins (denoita, 2002)
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O AVC pode comprommeter significativaments a omonosia da pessea na realizacio das
atividades de vida digria, dificuleande o autocudado. Assin, a reabilitsgho worma-se essencial,
pois visa reeuperar, manter ow desenvalver copaculades funciomitis, facilitando a ndeptacho o
nova condigio de soide, tomandosse mais evidente quends sagemada nos pressupostos da
Teonia do Auteckidode de Orem, Qi valonea a capaciiagdo da pessoa para a gestao da sun
pripria saode. Scgunde este modebo, o saocwidode cornespende a umi agko deliberada que a
pessna macin e execein parm mander o vida, @ saade @ o bemeestar (Ovem, 2000, citade pear
Queiras et al |, 2004} Owem | 20001 |, eitoda par Calodo et al. (2020, defende que & enfermagem
s¢ pustifica quando o pesson N0 corsegue satisfazer GuonOmAmente a5 suas peoessidndes
bisicas, mdspensivers 0 manmengho da vida, da saide ¢ do bem-cstar Mestes casos, o
enfermeinn InErven pard Compenaar, A0lar ou eaamar. promovendo & recuperngio gradual da
lependénci da pessoa. Bsta perspetava evidencia a impertinca de uma avalagio cenbxla
i pesam, permibido wlenbificar, de fema andoodmleada, as hmalscdes e definr 2
iiervengdes means adequadns, segundo o5 sistemas de enfermagemn defincles por Owem:
toiglmente compensadne, parciplmente compensatdres o4 de apoo-edica o,

0 curdndo eentrndo no pessoa parie do reconhecimento de que cada individue & Gnico e possui
caracteristices, necessklades ¢ expectutivas priprins. O Fundameninks of Care Fromevawk,
ppresentndo por Kitson {201 8], entende o cuidado como um processe relacional, inlegmido ¢
cottinue, mr gual o enfermeinn estabelece uma relagio terapdulica com O pessod, SE5a0Ura o
satisfapho das suas necessidades fundamentais e atua em articalagio como a equipa ¢ 4
organizagiio, promovendd caidados sepuros, humanizados ¢ centrados ra pessod. Esta teodin
defende que cusdar nito se resume @ execopie de técnicas ou migrvenpies bsolados, mas impleaen
uma abardagem que alinha a priben clines com as necessidades, valores @ cxpectoivas do

pesana

A Repatered Morses” Assogianon of Ontane (RNAD, 2025) considera & pessoa, a
familia'cudador & & comunidade como parceiros atives nos cudados, defendendo que estes
clevem ser comstruidios com haee nos valores, necessidades e priordades da pessaa, promovendao
2 sua purticipecio rm jomoada de decisio e na autogestio do ssude. A relacio lerapéutica,
sustentada m confiamgs e comumcagdo empanca, ¢ central, configarands o cuidads como um
processe colaboraivo, continue ¢ onemtade para resulisdos que fagam sentide para o pessoa,
garanimdo guatidade e continuidade a0 lengo da perosso.
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O EEER ¢ responsavel por avalear, planear, implementas @ monitonzar isgervengtes que
promovaim a funcionalidade ¢ a sutonomia da pessoa, prevenmdoe complicogies decorrentes da
lmutngin motora, sensor@l, cognitiva oo resparatarin. Competesthe realizar uma avodmgiao
sistematicn e abrongente da condigio  funcionnl, conccher  planns de  reasbalingdo
inlyadunlizades baseados nas necessidades wlentificadas, executar inbervengis teraptuticas
capecificas onemndas para a recducagdo fincional ¢ capacaiar o pessea ¢ o cuidador para o
mtncuidade, mszpurando a conbinuidade da renhilitngiic 2 o adspiacsho a0 nove estado de saide
{ Regulaments n."382/2019)

Mo conteste da trangigio para o alla hospitalan, momenis eapecialivente mascado por icees,
vulnerabibidade, o intervenchie do EEER toma-se essencid, @0 capacitar a pessoa e 4 fandlia
para o auiocuidado, promovendo & independéncia, 3 segurmmgs ¢ a adaplagko progressivi ao
nove gsdo fememmnal, Favoreeende uma tmnsigie segara. A Teona dis Transgdes, proposio
poi beles, consibera a ransicdo cono: uma patsiem enine dos estadios de esabilidode,
resultance de vma mudangs significabiva na sade Trata-se de um prsceisn dinfimeo gue exspe
adoping o e pode representar um maEmenio critico para o pessea ¢ a famila (Sousa, Martins &
Mo, 2020

A& Registered Murses' Associzten of Ontarso (RNAG, 2023 destaca que o processo de
preparngio pam o fransseho entre contextos de cuidados deve ocorrer de forma colabarativa,
envolvendae g pessoa de mode atvvo na definigio do plane de condisdos. Semprre gue aulorcesdo,
¢ spmlmenbe smportante ntegrar o Bnili oo cusksdor, uma vez gue sstes assumem um papel
casenceal no contivusdade ¢ mantengdo dos cwidades apds a alta A rede de suporte Tailiar
carstit wma foote valiesa de informagdo sobre o esiade de salde da pessoa ¢ sobre os suas
necessslades fiswas, emocionas e socius,. conlmbunde pory wma decidio clinea mus
odeguada ¢ cerrada na pessoa. Abkem desso, o cusdador pode desermpenbar vm papel direlo na
prestagdo de cuidades ro domicil e, comoe apoie b8 atividades de vida dianio, adoimsiragdo de
medicayio, acempanhumento em consulins, monatorizegde de smass de alerta ¢ defesa dos
clorees e iteresses da pesson, promovenda wma adapilacio mens segura ¢ susbentada ao novo
contexio de vida,
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2. RESULTADOS

O mstrumenies de avaliagho foram opheados nos. dues |09 2008 & JU0 de 2025 A
aviligglo do equilibrio so for possivel no daa 130% wuma vez que o levente esieve

comramdicado pig este dia, Os resulindos obtidos encontram-s2 explanades no tabeln 11

_ 15 THMEEINGD G 1% :_::-.i.,..'lll

Funcwonalidade  Indice de Sartel 157100 30000 25004

Cogniio m# Cogmitsie Axiesie i 5 : <

Esgaln Medieal! Reserreh Capncid

Fonga Muscular (MR — Membire supenior esquerd 543 35 S
Escaln Medioal Resemreh Comcil

Forga Muscular (MRC) = Membro infenor esquerdn 55 503 a5
Escaln Medical Research Coprcyl 3% 3% 4

Forea Musculse oy ope) Membro superior dircite

Forgn Muscular Eﬁﬁam’h’:ﬁg’:;ﬁ: 5 445 s
Espasticadade Escaln Azinaarshy Modilicads I i ]
Equillbric Corpiral  Escals de Bguillbrio'de Barg 186 %6 3346

or Eseln Vsl Ansldgica. o o

T.J|.Hb.|.1|..“ = BESLE VAT O0S SHET TR Dk AP0 H AL R 'Ib-'l.'-i-ll'."-ill'ln.l Ak

s resubflades obtidos demonsiraram a coneretizagio dos objetivos defindos o plano de
curdados de enfermagem de reabaliagso, refletindo uma evolugdo positiva no estade dinseo da
pessoq. Weriflicou-se umn mefhona progressiva nos diagnosticos de enfermagem preveamenie
carmprmetslos, bem coma ganbes sensbves nos cuklades de enfermogem de reabalitegio, simda

que discretas, observados durante as diferentes sessbes @ confirmudes na avalingdo final

Mo inicier da inferveng3o de ER, embom o pesson se enconimesse vigil, apreseniavn afasio global

o que difcuftsve a realimac®o dos exerescios de fuma consisteme, porgue nio comprecndin
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algumas orsentagies ¢ o cumnpria ordens comploss. Mo entante, foi pasaivel mnplementar o
plama de coidados nos dins de estigin

Enire 11081589 & G0 verificow-se umip evolugcio funciomal globalmenb:  faeorive.
traducida por melberias commistenbes nos diferenbes dominms avalisdos. Mo Indwe de Sarifsed,
alservou-ge um ganho de 40 portos [ L5100 — 35/ 100, que corresponde 3 uma ransicio de
um estade de dependénca elevada para umn ndvel de dependéncia moderada. Ma prmeita
avulinglio o pessoa apresentava incepacidade par s¢ alimentor de forma omdnoma, gssim coms
parn fazer @ sun higiens oml, necessitando de ser substituido. Mo dltimn avalisgdo apresentog
dependinaa moderada pare a alimemagio e para escovar os desites, meossicands apenas de
supervisio e preparacio de material Eqs evolug®o resulioun sebrensdn da recuperaghio da
mrichiade fina da mido deminante, inigelmende meapas de realizar preensio funcinal Com
a pratecy progressiva de exercicws especificns, pamson o execuinr presnido palmar e tnipode
cotn dissieesde digial adegusda, permasnde segurar utensibios e realizar & tarefas, emibxoa

ainda com menar ritms ¢ desinezs

Ma Escala de Equilibng de Berg, o aumenio de 18 pontos evidersiow ganbos emn sadde
significabives no conirodo postural, passando de comprometmemio acentisdo doegquilibne ¢
elevalo riseo de queda para equilibrio corporal meoderado € msco de queda mesdne (2 =Kl Esla
evilugle em implicogdes direlss nn segurunga do deents durame as rensferéngms, na marcha
assisiide ¢ oo realimglo de AVDL reforgando & impomincio de tremo de equilibrio coma
compenene esrulurainte do programa de reabal iagEo

Relabrveamerde a forga muscular, a ovalache pela Escala Msavea! Research Comictl! |MRLC)
masiron cstabilidade dos segmenios doe hemseorpe esquerde. Mo hemicorpo diresto, phservou-
se Tecuperngio progressiva no membne superion. a forga passou de 35 para 495, evoluindo de
mawvimentas apenas cantra & gravidsde parn meyvimentrs contro ol guma ressténcin;, no membrno
inferiar, hisuve progressio de 405 para 4495, evidenciandn mase capacklade conira resisiénces,
emborn mnda sem alcangar forga maxima  Estes resultados wraduzem  ganhos motores
campativeis gom o processe de reaprendizagem motorn. favorecido pele reino repetitivi ¢
arsenado para objetnvs

A espasticklade, avalisda pela Escala de dsfroret Modificada, regradiv de 1 para 0,
demonarande & suséncin de hiperonn chnscamente detesdivel, o que fvorece nilo apenas o
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quaalidade do movimenta, mas cambém a efichei do treiro modoe ¢a realizgio funcional das
AV Imports ainda saliemar que a dor, avaliadn peta Escala Wisual Analopica, manteve-as i
(1 ao Jongo de toda o perioda, nie se constituindo com berreing d paricipagiio ativis no processo
de reshilitngiio. Mo dominio do cognicda, o O A ndo for aplichvel. em virtade dn nfasia global
previaments elerificada, impossibilitandoe wna avalisgho padronzada fiavel desta fungio

Diada a presenca de afasia global, a avalsscdie copaiova fon realizada recormende a mstrumenics
corm reduzsda dependéneia da linguagem, complememtada por observagie funcional duraniz a
execgde dz AVD e utilizogie de comunicagie aiternativa, assegurando gque os resufindes
refletian capscidades cogritivas reais e 3o leniaghes coinuncacionais,

Mo decurso da imlervencio de endermagem de reshalilagio, corskstou-se que a mlesio s pesoa
apreseniava varagtes conseante o perlodo de din Duranie 8 manldd, raremente s mostrava
recetiva A orealizagdo de ewercicios, revelando camsago, menof motivagks e, pof vemes,
resastEncin i participacia. Este comportamento pode estar refaconmsdo com fiatores inkrimsecos,
coumn fisdema matind, allesigio do homsoe oo dificuldades na adaplag@o a rotma hosutalar. BEm
cotdraste, durante o tarde vemficou-se mawr disponibibidods ¢ empenho, troduzsdos na
realizogho maus eficaz de exerclows de fortaleoimento. muscular, mobilzagles ¢ tremo de
madricidade fina, assin como mawr edependineia na realizegio de AVDL nomeadaments na
alimemangie ¢ higiens orol. A adesko perescido neste periedo sugere que a sdeguagio do hordro
dis intervengies s preferdncis e mimas irdividuaes do pessoa pode ter impocto positive no
makvagio e ni desempenho ineorssl

Apeutr dests evologde fivardvel, a pessoa manifescava, em alpumas ocagibes, sertimentos di
frusiragio perante 4 incapacsdade de excewtar determiingdas farefas con succsse. Esso reapdn
emocional, frequente em pessoas apos aculense vesculor cerchral, reflete ndo apenas s
lrmitagies funcionaes existentes. mias fambém o confromto com o perda da imdependéncia
previements vivida, Tal cireumstiano reforga o import@nce de estmteging de apoio emocianal
e motivacional, bein emno do reforgn postivo por parie da squipa de enfermagem, de formina
prevenit a desmativiglio ¢ o promover o contimaidade @0 ervolvimenta mo processo de
reahal ikmcdo
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3. DISCUSSAQ

A evolugdo pheervida ao lnge do processa de reabibitagiio contfirma o evidéncin descrita na
leraties, que reconbese & imponincin da intervengio de ER niciada procosementgs,
catrufimada ¢ centrada na capacitag@s da pessag ¢ da familiateaidodor, A incapacidade motora
decorreme do AVE tende a manifesior-se no hemicorpo contralateral 4 lesdo, comeprometenda
a realizagio de movimentos visluntanios e o contrede postural. Asim, a recuperagio funcional
depende tanlo de processs espont@neos de reorganieaciio neuronal como de processos de
apretifizagenm motora induzidos pelo treine. Mesin perspetiva, o plane de reabiligagio adosado
provilegiow atividades repetifivas, siniticativas ¢ onentadns para o tarefa estranégin que s¢
almha com modelos de reabalitagio neuromotora, nes guals o pratice imMensva e estnurzdn
permile relgar padnies maobores mass yustados (Taloewchs, 2003 Ao mivel da Bsga muscular,
a peasng apresentol uma recuperng e progressava ro hemscorpo direito, ganho compativel oo
processes de reapreral izagem matona irduzides por freine repetitivo ¢ ofientade pare atividades
sigrificativas. Este padrio ¢ consistents com o evadéncia de que inberyenydes orentadas parna
turedi | prabea inensva do alcance’preensio) methoram o desempenbio Soomembro supenior e
a fumgido glabal.

s o obdsdos ae longe do processo de resbaliiage demonsirem que o mobdizscie precoee
¢ prognessiva desempenbou am papel determinsente ma recuperache motora da pessod apos o
AVC s evercicsoa de mobilizogiio, ajusados oo nivel de participagio do pesson | asives-
csisindos ¢ atves-resistidosh, permitirmm preseryar o amplibede artioukar, manter a fieobil idade
g estmmdar a progriocepein, conslitimce a base para a recuperagdo do esquemi corpoml ¢ do
equilibire corporal @ desta farmn contribuir pasa a independéneia no realizagdo das AVD. Fstes
ganhos micias foram essencinis para possibalitar, de forma sepura, & wansigho do keite pra o
artoststiamo ¢, pastenarmentz, parm o freine de marcha, cormoborondo o que @ deserio na
Ierabrs (Fecha ef al, 20200 A introduche precoce  deses exercicos  revelou-se
pirticularmenée relevanle, uma ver gue o estimulo propriocetiva sty associado an puments dio
Ao sanguinse no contes sensorsmnotor, favorecersdo a neureplasticidade, mecanismo central
mik resrganizagdo funcional apds o kesio (Menodta, 20020 Esta evidéncin fundamentss o opgde
por imicear o reing o mus cedo possivel, denlro de parimetros clinicos seguras, reforgando o
impeetinciy da istervensio opertunamente planesla pele Enfermieno Especalisiz em
Enfermagem de Reabilitag b
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e acords com Kwakkel ef al. (2023) 8 implemantasio de mbervengides cotbn as moebilizaghes,
o trgive de equilibiee. o fortalecimenta muscular progressivo ¢ o tredano fuscional of ientado pors
tarefis, niceados nos primesras 48 horas apds o AVE, reflete o evidéncia que apandn para o
clicacia de programas de reahaliacio progressives ¢ centrados em objetivos. Esto m
mostro-se fundamental para o melboria observada na forga mscedar do hemicorpo afetado ¢
para a evoluglo posstva de equilibrio corporal, aspeios gue se traduzirem e aements da
mtpninmman funcional e o redugiio da dependéncin na realizacio de AV Ok mesmios nores
referem aimda que o methona funcicnal .r|'.|m om AVC decorre de domss mecomsmins
camplegientares poa um Lado, o recuperaio cspomine das fimgdes cormporuis, mas evideme
s prieneiras semanas de reabilitagho, o, por owro, a aprendizagem de cstraidges sdaptativas
que permitem compensar &5 hmtagdes residusss e otnzar o desempenho motor Esp
combinagio inaduesse no capecidade da pessoa reargancear o movemento, recomendie 3 padries
compensatoraes quarsio necesseinn, de forma o manter e recuperar 8 funcionalsbcde s AV,
reforgande 0 perspetiva de que as inlervergdes de reabiliaglio matera t&m como prncipal

finalidade focilitar a aprendizagem ¢ a adaptagio funcional, sravés de planos de cusdados
inelreifunkbizades, orentados s ohyelros e centmdos nas expetativas da pessoas

) treano de squilthria desempenha um papel fundameneal na reedoces=o do controlo pesturak,
camribaindn pore o reducin dn espasiicidade, bem como porn o estimulagio do muscalotom ¢
da sensibilsdade do hemicorpo afedado. Para além disso, constiul wma efapa sssenceal na
preparacio da petson para o treing da marcha. Esta intervengdiio deve ser conduzida de forma
PrOgnEasiva, O maks precocemente poasivel. miciando-se com exercicins de cquilibeio estatico
¢ evpluwinde, de acorde cmm o tolerdncia da pessioa, parn exercicios de equilibrio dirgmica,
incluindo atividades com ou sem deslecamente do centro de gravidade {Bicha et o, 2020).

A implementacio do plang de reabildtagio resolion em ganhos progressives, radindos no
aumento da foren muscular ¢ no melhena do equiliboio, primeiro seniado ¢ depos cm pe,
permitindo realoear ransberéncins segures para o cadewrfio. Paralelaments, obseryou-se mior
idependénci no alimentogio ¢ na higene ond

A capociiagio dn pesson com deficiénoin, limitagho do anvidade ¢ restrgho do participagio,
baseia-se e dos focos de atense o conbeciments, que peforg g aulonomis da pesig, v
dn promegio da tomada de decisiio miorminda e consciente sobre o sim condigdo de muide, e n
aprepdizagem de capacidodes, com vista o sumentar & mdeperiléncia nas AV Este processe
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emvolve ndo apenas A pessoa, mas também a famila ¢ o contesio social ¢ laboral {Sousa ot al |,
20200 A parscipneho anva da familiafcuidader favorece a continsdade dos ganhos da
rephdlitegda, crinmdo wm ambiende. de apome que facilita a adaptacho ¢ o participscio ne vida
deann De acerdo com Chrem {2000 ), citndo por Calndo et ol {2020), o copacitagho da pesson
inplica que o enformeiro realize uma avaliacdo global ¢ sistematica das suas necessslades de
eutackidado. Para mbervir de fomma efctiva, ndo basta mobilizar conlecimentos teemces; €
iguaimienic necessans reconbecer o saber @ 0 experEncn que o propnn pessea ja pessu sabre
a s condhigiio. Compreender como ela mberpreta a sus siuagdo, que estralegias de autacudada
utiliza ¢ Mg que poila CONSEELE BT comda agente do aca progree cusdado pemmie a0
enfermneiro definir meroengies apustadas, que promavam a auionomes ¢ o forakcmmeno da

capacedade de aunocudado

A amiculaghe entre o plansamente do slts & o contimaidmle de wusdodes ¢ essencid pam
cogegurar d manenc3r ¢ comsolidagie dos ganbes em salde slcangados durame o
inleraamento, promovercdo uma ranssgAe sspur para a 2@ (Lourero, 20200 A mansigdo des
wuklados hospitolares para os cusdades ma comumidods constital um processe esiruturadie gue
exige coordenacdo ¢ comunienglic eficnz enire o5 diferenies nivels ¢ servigos de side,
garntindo que a5 mnecessidades da pesson sio ndequodamente ocompanhados upos o ek

Sepunde Loureirn (2020], gste processe deve micior-se no momento do pdmissio hospenlar,
permitindo anfecipar nevessidades, identiffear recursos e plancas solugides de eontimuidade gue
S ajuslern & carpcterisicas ¢ condighes de cada pessoa e familin, reduindo potemnciabs Tisces
caaneEadng oo pegresss oo ambiente habaual O plano de afta. enguanto nstramento dindmico,
deve ser comtinumente revisto e agustado, favorecende o colabomgso multsprofissionol ¢
prominvendn o covolvimenio afive do pesson e do familia na tomadn de decsiio, wmlonizando
cothecimendog, exparibnesis prévias ¢ expeciativas. Sepundo a Repistercd Nurses” Associalion
of Omtario (20230, o wansighe para a ala lospitalar deve ser prepasada desde o diemramento,
promavendo o desenvolvimento de compeléncins modoras. cogmitivas ¢ psicossocins, de mada
aatimizar o fncsnaldode e redusar o dependéncia nas Atividodes de Wala Dearins. Meste caso,
verificaram-s¢ ganlas sergivels oos cunlades de ER. com melborin da forga, equilibrio,
mbilidade ¢ maior paricipagdo da pessoa mo processs de recuperaghe. Estes resultados viio ao
cnconire de Menodta (20030, que destaca qoe o reaprendizagem motora ¢ a reorganizacio
neurisdioncional s&o polenciklas por tremo idensvo, sestematizado @ orientado para objetves

Mara Andrade — Jumber 2023 — Escola Sapenor de Saide Adlinlica
29

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
LXI



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transigdo Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relain de Crsoo Climoo = 5 Curso de Mestido on Bnfomsgem de Reabiiagan

O enfermednd assme un papel ceriral peste peocesso, uika yoF que & respensivel por assepurar
quie o plares de cubdados & individualizado, adequads de necessidades idemtilicadas ¢ arientado
para fortadecer o atomomia dn pessoa e a capocidade da familia ou cuidador para prestar
cutdndns die forma segum e eficor A capocingio on empoderamenta dn pessoa surge, desie
mande, comiz obgetve hisdamental da continusdade de cidados na transiglo para o domicilio,
promevendo nie s 8 sspuTanga ¢ a adaptagho ao contexto pas-alia. mas ambdm a autsnremia
nu gestio da propris condsgie de smde. Este processs de empoderamentn permite o pesson
desenvedver maopar controlo ¢ capacidade de deciwie sobre 2s sims apdes, reduzindo

vulnzrabilidades ¢ favorecemdo o oleance do sew mdmimo porencial de saide {Melo, 2020

£ padedo temporal de adesfo olservado, em guee @ pessoa apressntiva menor recetividade Jde
manhi & masor empenho b tarde, pode ser explicade peln Baxdiga opds ou ¢ fatores coptexiums,
e a rotinag hasprsfar, 0 sono @ ¢ humor. Segunde o Intercollegiate Stroke Working Pany
(2025), ¢ esgerwial realizai uma avalieg@o commes da fdiza apis o AYC ¢ maplementan
madidas de geafo adequadas, susamnds o momenle, 3 mersadade @ o nome das atividades
ternpéuticss Esxta adopiogho indecsdualizada, fundamentada nos prancipices da podiica centrsla
ni pessoa, fvorece uma moior participagdo & modivago no processo de reabiliag o, o que s

evidenciow nas progresses fancionnis alcongados

Deste modao, a analise deste camn demorstra a relevincin de inlegrar o dimensio subgetiva do
experignca da pesea - expetabivis, lostrsghes ¢ preferéncias — oo planeanento das
intervengies de enfermagem de reabulizdo. De acordo com Temeno (250 8 recuperagio
apde wn AVC ndo se limite aes aspetos fisscos, envolvends i proceaso complexo de
reconsrecio pessoal & emoceeal. O AYVC epresenia sma mitura na continuidade da vida,
exsgndo adaplacie a nowas hmites fiscos, cegmitivie e cmocionkss. SIS menas visivens,
omno s e alerspies coprabivas oo emocsenus, podem ser subvalorcesdos, gerando
frustragho ¢ isplamento, sobrelude quande existe afasia, que dificulin 8 comunsen:io ¢ o
participacho nos decisdes. A ransigho do hosputal para o domieilio ¢ freguentemente vivida
camp ahraptn, levando os fmilbires 2 assunur cusdades exwentes sem preparacio sulciente,
aumenlando a sobrecarga. Mo emanto, o apow entre pares 2 o uso de lecnolegias de reabaliksZo
pidern Eavorecer & adamacdo, relorpar 3 esperanga ¢ apoiar 3 recongrugi da dentidade a0
long do processa de recuperagho (Torrene, 2023)

Marga Andrade - Jumbsy 2023 — Ezcola Sapenor de Sadde Afinlica
a4

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
LXII



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transigdo Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relain de Crsoo Climoo = 5 Curso de Mestido on Bnfomsgem de Reabiiagan

[ oo de vista formativo, ete relato de caso elinian eonstibum um momerto estnelurants e
dessnvelvimento de competéncias cspecinlizadas e Enfermagem de Reabiliagio A
infervengde realiznda permese orticulor o conheeimento eomcg com o praticn clinica,
vilorizandn uma ntungia fundamentada criticn e reflexiva A pritica possibidilou o
aperfepoansents da capacidsde de plancar intervengtes progressivas © mensuraves, sdequadas
a5 necessidades wlentificadas, hem coma de esinbelecer obpetivos terapduiicos realisns ¢
austavess a evolugdo clinica A necessidade de ajustar o plons de mbervengio as limitneies
mobias, cognivas, emocionas e contextuns da pessna exagia um exereicsr constante de
andlise clinica, weadn de decisdo informada ¢ reavaliopo sisemateen dos reswltados,
iiicgrandn escalas de avabingdo vabidadas e dados cliices objetivis no tomada de docishie,
sasepurande uma prinea de Enfermagem de Heabilongho furdamentado, sistemanzado ¢
orsenindy para resultados em siade

Embira a pessoa ienha evolubdo favoravelmente ao baogo do mpernasmento, objetiviou-5ge coma
lamzagle o Bacwa do EEER desempenhar grande pane das suns ungies ng preaiagio de culades
gerass, por falta de recurses humanes, inpodgsibilicands a realizacio difna ¢ programada das
intervengies de enfermogem de reabnlingio. Estn limitegdo traduriu-se em sessbes menes
frequenies e, por veres, intemompidas pelas exgéneias assmiencmis do senape De acorde com
a5 Padrdes de Crunbidade dos Cusdodos  Especinlizades em Enfermagem de Reabalitgio
I:R.l'.!,l.lh:ITl.l!ﬂh‘I- n" 3502015}, o Enfermeira I‘I:q:mnlnllm em IEnI'i:rmugﬂn de Reabiliagdo ¢
responsavel por conceber, smplementar, monitonenr e avabion planos de reahilnacdo
difereicndos, onentados pelas necesssdades do pessoa no deminio da funcwnalhidsde Fstes
planas ncluem mbervenpies de reedocagiio funceonal cardiormesparntora, motor, sensorial,
comgnsbivay, alimentar, elominsoria e sexuml, berm comeae o iremo das stividaces de vidas digna

Aclecionalmenie, & ewcasser de recursos malenias especilicos, como bola subia para tremno de

equilibne e controbe poural, espelho guadnicelsdo pare comeedo da mmagem cooporal «
feadhack visual, mensilios adaptatives pam treamo dos AYD {ex : @lheres engrossades, copos
onti-derrame, calgadeirn longal, bem come mpteriais para estimaglio cognitivi @ treina da
desirezn manual {ex  pogos, pingos, bolas de diferendes fexturns ¢ tnmanhos), limitos o
diversiclade ¢ progressividade dos exerceeios Estas cordigtes dificuliran o mglementagie de
planos de reabalitagda majis mtensives, especificos € orentad os parn inrefas
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CONSIDERACOES FINAIS

0 presente relato de coso climeeo evidenoios a mmpartinem dys intervengdes de enfermogem de
meabsliig®o no processe de cepacragin da pessoa apos um ackdenbe vasculor cerebiral,
particularmente no periodo de transiclo para a ohe Afraves de uma avaliagho peurologica
sitemistaca, da aphcagio de instrumentos padromzados ¢ da anilize das respostas humanss, s
mosivel senaficar os défices presentes e definr disgnostioos de enfermasgem que orentaram
um plano de cuidados imdiadual mdi, cenlradio nn pesses & nos seus obgelvos

Ag Invervengdes  realizsdas, nomdsdamente o sebducsgie Dmowml molkse o Eelne da
mothicidsde fina, o weing de equilibng ¢ a promosie das atwvidades de sutccuidadie,
cantribuitam significabvamende parn o recuperogio da funcionalidade, pam o aqumenta da
autenimin nas ANYTY e parn a redugio do risco de complhicagbes associndas a imobildsde, A
evolugie pradual eheervads reforga a relevineia de uma aheedasen esiruturadn, progressiva ¢
arentnds parn tarefas eom sighificade para a pessod, valorzandn o eavolvimenio stve no

processe de reshil i

Ao lngo do imemamente, Wmou-se evidenle gque @ capecitegho nde se limitn ao
desenvodvimenio de compeiéncias melors, mas indegra igedmente dimersies emocions,
cognitivas & sovids, edigindo uma miervengdo relacimal ¢ educativa, swstentada na
comumesein lerapéutics ¢ no reforgo da suloceallangae. Meste sentide, ¢ enfemeirn de
seabalitssie wseme um el Nundsmental enguais feibitador s adapicio. promsor da
gubpapana ¢ medssdor entre a peazoa, a fanils ¢ & equipa de sadde, especiolmente no comex
de prepuraghin para o oo

Ausamt, conchel-se que a reabahilacho apos AVC deve ser endendida como um processo continuo,
dimimico & cenfrackr na pesso, il o mbervengio de enfermagem de realuliacio @
determinanie para o promocio de ganhos em suide, pare 3 redugio da dependéncs e para o
melhonia da qualsdade de vida. A ransigdo paraa altn representa, por 1550, nio wm porio foal,
mas um momenio-chave de contmendade de cndados, no gual a capaciacioe da pessoa e do
cmdador se revela essencial pura a manutengio dos progresses alcancados e paa s preveng@e

de menrermamentos e compl cades futuras

Marga Andrade - Jumbsy 2023 — Ezcola Sapenor de Sadde Afinlica
32

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
LXIV



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transigdo Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relain de Crsoo Climoo = 5 Curso de Mestido on Bnfomsgem de Reabiiagan

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ao AVC (2025} Escalar o Avaligpde em AVC - MK Disponivel  em
htips Yvwowwacaoave org briprofismnas-de-saude'escalas-de -avalscac-em avclesclas-de-

aval lacdi-i-ave

Amencan Stroke  Asseciation (20253 Slmoke Bmsk  Facbs, EH:pmi.v:I: eI

1l |5_'l:. [N LA :w.-llll-l_' INET] ,_-||||u,.r-_u': L] Ry o TR

Calode, M Pedross, 5, Amendoema, 1, Ferrem, B Silva M {2020 Promogie do
eutncudado 1 pesson dinbdtien tipo 2 na prevencio do pe dinbetion. Merenr da UHES - Dnnalade
o frveiigacdo do Jestihwo Foliteoarcs e Sooaedm. B 1) 192502 Disponivel em:

Comselho  [nfermscional de Enfermeiros (2006) CIPFER Persgo IS - classificagda
sntfewmmacional para o predtics df eafermagen. Lusedidacts.

Consetho da Ewrops. (1997 Convengdo sobe of Deepfos Humaray ¢ 0 Bionnedicima
fComvengde de Cuedo) Dispondvel em hitpa om coe il [6800T NS

Dhas, A & Singh, [ (202 1] How tooamiee oocase report” feduan Deroranofagy Coline Sowran!
|25} pp. 683-686,
DHO: 10 41 03/2229-31 TH. 325856

Lleregiin Cierad da Sadle (27 Pocma o 0132007 Vie Verde do Acidente Vascular Uerebeel
no Aduio. Diregdo Geral da Saode Dopondivel emc Rtpssonmas des man-sasde plowp

5

[t ] [ A CHIEE |:I--'-".ll|"'|-"|IJ V=¥ e - pe il enle-v asei | -copehr -no-aal 1o, pdd

Eurvpean Stoke Orgeusabon {2024 Cudelines on Acute Stoke, Disponivel em hiips Ceso-

siroke org rusdelines eso-gu el e - ety Racutes Siroke

Eurvpean Stroke Organmation (2018 Plano de Agdo paa o AYC na Europa 2018.2030.

[1xs lvel & hitps e sadestroke cowp-eoatentnboasd s TS fsap-paortg gl -5, pud 1
[ Ak L A TOETEL L Dl B g0 1 L SRR T -5 [

Mara Andrade — Jimber 2023 — Escola Sapenor de Saide Adinlica
oixE

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
LXV



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transigdo Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relain de Crsoo Climoo = 5 Curso de Mestido on Bnfomsgem de Reabiiagan

Figueirede, A., Pereira, A, Mateus, 5 (2020) Acidente vascular circbral isquemico vs
hemarragien: @axa de sohrevivineia MIGEA Revir Crentfioe do Excola Seperior de Saddy
U Lopes Dy do Tnstitwde Politéomen de Castelo Bransce 301) pp. 3545

Instuhuto Macionad de Estatitica, | P {20240 Caistices Demmogreficar — 2020 Lshea: Instinuts

Macwenal de Estatistica, [

Intercodlegme Stroke Workmg Party (2023 Nobonad Clmscal Gusdeline for Stroke Rayal
College of Phyyswcians. Disponive] emc bitps:fwowa sirokegusd eline arg

Jales, [, MWeto, [, Sibva, |, Gongabves, Y, Barros, M., Morewrn, B, et al, (2024) Avangos e
Dmgnestics e Tobmmente do Acidente Vasculoe Cerebral ma Urgnesa: Unin revesdio da
Ieeratura Brozolien dawraad of fopdamiodopy and Sealih Soences, 6 (12) pp. 315.225

htips oo 10, 365526140169 2024vEn | 2p315-327

Komkkel O, Stinear, U, Essers. B, Muonoz=MNovoa, &, Branschesdt M, Cabenas-Valdes, B .
Lakeyry, §.. Lampropoulow, 5., Loft, AR, Manque, P, Moore, 5.4, Solomon 14, Swannen,
E.. Turellw A, Murphy, M.A. Verhevden, G. (20232 Moior rehabiliotion after siroke
EBurepean Stoke Orngansation (ESC) consensui-based definanon and gunding framesward,

Earopean sroke jovmal, BidY, BRO0-8404
DaaL: 10N TR236987323 1 191304

Edigon, AL (2008} The Fundamemals of Care Framework @ a Pont-of-Care Nurqing Theeey.
Nurairng Research, 8723 90— 107
CHOE: 10108 T MR QUM O n0na2 7]

Loureirn, Ana Bestriz (20200 A Expfermagen o Reabilieedo ¢ o plameamenie de alta
Fospidenlier, Dissrtaglo de Mestado, onemada por Maris Momicls Martins Eseola Superiog de

Enfermagem do Porta, Porio

Melo, P 2020 Enfermrmen Conraniireg ¢ de Saide Peblice. Lidel

Marga Andrade - Jumbey 2023 — Escola Sapenor de Sadde Afinlica
ey

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
LXVI



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transigdo Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relain de Crsoo Climoo = 5 Curso de Mestido on Bnfomsgem de Reabiiagan

Menoita, E (20020 Reabilitar a pessoa idosa com AV coniributes para wm envelhocer

resilienge. Lowres: |usocidne

Mimistérin do Soixde (320} Relotone Ammd o Acesso a Cmdados de Saode nos
Estabelecimentos do SMS e Emsdodes Convencewnadas em 2030 Duesponivel em
hipes wwow aess minaande pUiwpecoment'uplosd 202 10N Relawono-do-Aoesse YT pdf

Cirdem das Enfermemos (2019), Regulaomento dos compeléncies especificos do enfermemm
capecialisty em Enfermagem de Reabilitagho Didnio da Bepablicn n™ 8520 1% Séne [

it Eiles dinrsed nrepublsen et 220 LTS AES NN | 33651 3308 pdf

Crdem dox Enfermesros (2016} Insbrumenios de recolha de dados pars a documentacio dos
cusladis  especimbizades em  Enfermagern de Renbilitogio,  Degponmvel  em
https (veww erdemenfenme ros ptéarguiva'colegiosDocuments 20| TnsBecalholadosDecu
mentacaoC udEnfReabilnacan Final 2007 pdf

Ordem des Enbermeros (20050 Padedo Docomsental dos Cuidados de Enfermagem da
Especinlidade de Enfermogem de Reabalitaghic, Porio
g sy endemendermeinos Slapunvivcalepss Documiens 20 L 0 MO EER Asemblens

dialocwmeninl _EER il

Pereira. K. (20014). Climeg ¢ Preseripio Formacfiniea. Belo Horizonte: Autor

Portiggal Anpgels Muse Task Fonce (2025). dara de Eafermuages de AVC. Dispodsel em
htips spave orgtwp-contentfuploada 202503 Gurn-de -Enfermigem-do-

AVLC_1Ed_Jan25 WTF-2 pdf

Queirds, . Vidinhe T, Filho, A (20045 Self-cae. Oreen's teoretical contribution w the

Mursang discipline ard profession. Revisir o Eafermapen Referdncia, 4030 E57-163
Dl 10 B2T0TRIV 14081

Registered Murses' Amaociation of Ontario | 3025), People-Cemred Care. Toromio

Marga Andrade - Jumbey 2023 — Escola Sapenor de Sadde Afinlica
HEXY

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
LXVII



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transigdo Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relain de Crsoo Climoo = 5 Curso de Mestido on Bnfomsgem de Reabiiagan

Regigtered Murses' Association of Omtane (2023) Fredsictes s Cudidos ¢ Servipos

Tonsnta.

Regulamenta n® 3822019, Repgulamenty das Competéncins Especificas do Enfermeira
Especanlisn cm Enfermagem de Reabilitagio. Didre da Repubiica n® 852009, Sénc 1

htps (iles diarsocarepublica pr2s 201 9IS ORIV 3365 | 5368 pd

Regulomenta o 35020015 Begulamento  drs Padries de {rolidade dos  Cusdades
Eapecinlizndos em Enfermagerm em Enfermagem de Resbilnagdo. Debro da Bepablica n®
2015, Sene (1

ftps i iiles dinrvednrepuble ot 20 | 307 | KM | 6555 ]| Gh6l ]

Ribey, 13, Barber, M, Kienle, G, Arorosen, | Schoen-Angerer, T, Tugwell, P, Kiene, H |
Helfand, M., Altman, 13, 5o H, Werthmann, P, Moher, [, Rison, B, Shamseer. L, Koch,
O, Sun, 4, Harsway, P, Sudak, M., Kaszkin-Bettag, M., Carpenter. ). & Cragnier, ., (20175
CAHRE puidelines for case reporls; explanation and elabombion document. Joremal of Climcel
tpidemiology. §49. 118-215

DOL 101016 jelinepi 2017.04.026

Bocha, |, Brave, M, Souss, L., Mesguig, A & Pestana, H. (20200 [ntervens3o J6 enlermeisa
e reabilituedo ne ganhe de equiliboge postural nn pessoa gpos aeiderte vasgulir cerebal estudo
de caso. Revrsta Poregrese o Enfermagent de Reabilitegde. ML 5-17.

DL 10331 Sdigper. 2000 w3511 575

Roval College of Physivians end Surgeons of Glasgow (5.d). The Glazgow Sructired’ Approsch

Socsedade Porfuguesy de Medicina Interna (Z023) 03 AV § a meincipol canes og mmte ¢

arcaparcidade em Poriugol. [sponavel em htlps e spmo pliosancsesasprincipal=cousesde-
maig-g-incapacidede-cn-portugal!

Sousn, L, Marques-Vieirn, C | Bevennn, 5 & Caldeira, 8 (2023} Propriedades psseomeétricss
de mstrumengns de avalaghe par o investigogBe e pritica dos enfermermas de reabilitagho In

Mara Andrade — Jimber 2023 — Escola Sapenor de Saide Adlinlica
B

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
LXVIII



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transigdo Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clavco = 3° Curso de Mestrado om Enlermagem de Reobdeagin

Marques-Vieira, C & Sousa, |, (Coordenadores) Cusdades de enfermagem de reabilitagho 4
pessoa ao longo da vida (pp 113-121) Loures: Sabooks - Lusodidacta.

Sousa, L, Marting, M, Nava, A. (2020). A Enfermagem de Reabilstagdo no Empoderamento ¢
Capacitagdo da Pesson em Processos de Transigdo Saude-Doenga Revista Poviygie s de
Enfeemagem de Reatilttagds. 3(1), 64-69.

DOL 103319 rper 2020 v3 nl 85763

Tokeuchy, N & lzami, S (2013) Rehabilitation with Postsiroke Motor Recovery: A Review
with & Focus on Neural Plasticity. Serade Resecrcl and Treatment 201301), 1-13
DOL 10 11532003/12864

Torreno, ¥ (2023) Living Afer the Stroke: A Qualstative Meta-Synthesis of Patients” Lived
Expeniences and Policy Implications for Comprebensive Stroke Care (2000 2023) Research
Square

DO 10 2120530 3rs7716902 |

World Medical Association. {2013). WMA Declaration of Helsinks — Ethical Principles for
Medical Research Involving Humeam Subjects. Dispoaivel em: s /owsy wirs nel polcies -
Pt wins-Gecliestion-of-belsamki-ethacal pone ples- forpedical-rescmeh-avol ving- bunan-

sulsecty

Marsa Andrade ~ Junho 2025 - Escola Sepenior de Sadde Adintica
KooV

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
LXIX



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transi¢do Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relaio de Creso Climico = 5 Cursa de Mestnsdo on BEnlemasgem de Beabdtacin

ANEXOS

Marga Andrade - Jumbey 2023 — Escola Sapenor de Sadde Afinlica
o

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
LXX



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transi¢do Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relaio de Creso Climico = 5 Cursa de Mestnsdo on BEnlemasgem de Beabdtacin

ANEXO T - CARE (CAse REport) Checklist

Marga Andrade - Jumbey 2023 — Escola Sapenor de Sadde Afinlica
KKK

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
LXXI



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transigdo Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relain de Crsoo Climoo = 5 Curso de Mestido on Bnfomsgem de Reabiiagan

ﬁ:GAHE CARE Cherkin of Winmasion o lecide when witng paseresorr IEEEEER ¥
Tim T il o oo o B o Sy Wl Rl B e il i T

2 N iy mewkd, I el i i el 0 B e e, i b ey i eyl
b Y e @y mee S e ke ded ik el b

gy s
A
o redm v

e T ™
T RO, T B, A T .
Cremansre—- e i o v Sala-gren” aardy e e oo
L T T T W P PR T R ——
Ty =T el
By irwmas aed sk o bu gk
Mpoema, T B S0 PR e reeeenl g e s
Brwvad el @) momme dain B koo

o [T = Py ard e ers cieas| Bavgs

e P m b
Db grocic: bt (et s P L alormeny iesling ey BEvETE]
e ==l e nEm Ewrngd e
[ T i -
Fegrrms T | ] o | e
T o ' i G Bl e
Bty o P mELrT e L

[ i @50 [t o] o TR ] il
B i i g il il e
AT e (o di T n
By e v s g, ek
8 i

if

Pl g
Heream ey

E

:
|

s
T el TR TH ) OO R VEN | P W) B O OB I
Al TV TP "I d B VH Y B LR T el R R O e
o e 3 v e P [y e e -

e ol 1 ] R 7 R e F e e ee | Mo [

i
F

a

Faibars fmm s rmn
W T

-

Mara Andrade — Jimber 2023 — Escola Sapenor de Saide Adinlica
AL

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica
LXXII



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Com a Pessoa Apds AVC no

Processo de Transigdo Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relain de Crsoo Climoo = 5 Curso de Mestido on Bnfomsgem de Reabiiagan
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Guiiio de Entravista - Relate de Caso Clinico em Enfermagem de Reabilitagda [CARE
Framework)

* Dbjetive geral:

Racolhar ntarmiad A0 £ oM peanena 8 Sainmurais soie 0 pefcuran clinkco, funcional a
amociong da pEsEdE &M PRICRssn de reabsliagdo, de moce 8 Sascrever de Torma objetiva @
gieAbfica & caso clinica.

1. Identificagan do participants e conteskto
FCARE itarn. Patisal infarmation)
Dihjetivor camcterizar a pessoa, o contexto clinico & o stuagdo de sabde.
Pargunias orientadoras:
= Pade dizes-me paub idade, seo & $IuacE0 Tarmdiary
e Clual ées & Bun pospagia anbas do aweniediosncs que motvou a reabsdilngbe?
= Quadiagnéaticn climico e b necessadace da eabilitacio?
s Hb guanto 1emga acarnal a syl (E0C1T

& Qual ero o seu estado funcional antes do everto, ou seja, quais eram as swAs Qrirdcipais
tividades diarias & papdis socialsT

2. Histaria elinica & antecadentes relevantes
FCARE iarn; Mealicsl, family and pepelroscsis fisfosy)
Ohjetive: idangificer condigdes gré-adalantas pdones de rigio & contedto paicossosinl.
Parguniss:
= Tirha alguma coenga ou limitagho fisica antes deste eventa?
= Fag sigumtips de medicagsd parg dasnca Grenica’?
s Héantecasantes farmilinay ralevantes (B doangas neundmusculares, ofopascas)?
= e CEBCTRVENE O 28U apoio fmilkar @ sog il amelT?

s HEbabios de vids gue possem influenc:ar s sua recuperacan [abace, alcool, exercicio,
alimentagda)?

3. Awaliagdo inicisl de enfarmagem de reabilitag o
(EARE tem: Sitnical Aindings amd' fmeline)

Objetives dasoreves 8 candicio nlcial & o impecte funcianal,
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Parguntas:

L]

QJuais eram as principas dificuldades que sents apos o evento (cognigio, nivel de
irdepandencs nas atlvidades Desces & INEFUMBntais da vide deana, aspasiiced e,
fargs mMuscularn, aquilibia astatico @ dingmico, marche. degiutica, consegngia, dorn?

Loy 80 SEribi amocionalmenie ng imigio da progessn da raabilitachie?
Que Urmiteg0es identificou nas atvidedes da vids diario?

Clus estrabd gas utilipou miciatmenta pars lder coom apsas dilicubdsdes?

4, Intervengdes de enfermagem de neabilitagdo

FCARE rtarn: Therageuths Mienaan thon)

Objetives idantiflicer inMersenpdes implamentadas, frequéncia, duragao e adesio,

Pargunias:

Quig 10 de ineraeneles de raaDilqeg b0 consderns maid dtals para si (reno de marcha @
auilitneg, aeancicion de forge, traino do autocwidam, weenn de medricidedae fing, traino
coprdiv]?

0 gue espara do enfarmeso de realdltagio N0 sal processn de resbiitegao?
Que orienteches ou ensimos considers mais (166 pare realizar em casa?

Encontm difcidadas am cumpnr o plena s anfermagam de rasbilitegso? Qua
altemptivi propae.

UG IBCUFEEE DU GUIRBMENTDS COrEklers que COnssgue ady uink ou ter acesss [ajudss
técnicas, AdRRIACARE domiciliaras)?

5. RBemuttados e svolucio funcienal

FCARE ftern. Foddow-up and auboamas

Ohjetinens 0ascreues 68 FAnRos s sands & mgacto da reabdiragss gua abibems Soem o pland oae
erermagem de reabilitagan.

Parguniag:

Que methonas s=ntiu 8o longo do processa de reabilitagao®
Qe ATidanas consegu Rl rarmmart
Hé slgo qua ainda congicara limitedo ou dificil da realizer?

e avales 8 sua avloramia @ independéncia atuasimente |escaka o mdependéncia,
robilid adal?
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0 gue acha dos resuiladss cbitidos? |cognigio, nivel de ind ependdncia nas atvidades
baisicas a instrumentals da vida diarin, espasticidade, forga muscular, eoulbibno estaticn
g dindmica, marcha. deglutigio. conscsdneia, dar}?

Santa-ae setighe ity com 09 reseliades chiidos?

&, Impacto emecional, social 8 ocupacional

FOARE ibarn, Palienl pers peciive)

Ohjetive: comprasndar o sgnificado da reabilitasio @ a parcesio pestasd 40 procaEan.

Porguntas:

Gl G crevens @ s s cupiriGncia dursate o rasbiUtagio?

0 processo influenciou a sua sutoastima, imagem corposal ou relagdes intepessoas?
Clue estrabs gias utdizou paen lidar com o meda, o cor oy a frustregao?

Qua aigndlicace Biritdi o0 pagel do endarmmirc da reabilite4ao NE 8UB M CURRTAGADT
Srerila-ae aaligfailo Com o Booide-e processo de reald tag so7

Qlue menssgam goastaria de deikar o cutras presoas em situagio sermalhante?

7. Considersgdes ¢tions ¢ consentimento
FCARE itaim, nfarmed comsand)

Arites da antredisla

Explhcar o chiative 80 estucs (TelADE 08 CRER clinco),
Garants ananimato, coenfidencislidate @ voluntaradads,

Obter gonsentimenta informade escrito, conforme o Cédiga Deontoldgico da Grdem
god Eafarmeinss & 85 noimos éticasds imeﬂ.ﬁmh ElEica ﬂﬂﬂﬁhlﬂl:&ﬂ- i Helsnquss a
n conwengio de Oyiedo)

8. Observagoes do antrevistodor

FCARE ftam; Dvscdission 6nd laaming ponts)
Ragiatar:

Imprasades cinicas & de comunssacio duranta 8 satraviss,
Indicadores de motrvagdo, coping & emeolvimento do partcipants.
Partas oates & lrmuaq.baa o cand,

Aeflesdo critica sobre as implicagies para a pritica de enfermagem de reabilitag o
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ANEXO IV - [ndice de Barthe!
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L AT imuentngdo

Independente Qo
hwundulmu;mh(wnn.bmmanl-ﬂmp Qs
DI . 0000 b A W LA Yo T O Ao LA i g b o
2 Teamferéncias

Frocisa de algums ajuds Qu
Necessita do aynds de outra pessoa, mas MO COMSEEE MEMIIRE —.oc.ooo oot s s e ) 3

Dependente, no tem equilibrio sentado - oo

I Toalee

Independents 2 fazer a barta, ll\-lmhwrodcnuu Qs

Diperdicnts, nocosnils G0 alguma aJuels i i s R

AU wacho do WO

Independente - Qw

Precisa de alguma ajuda Qs

S lanba

Tomas banku 26 {enirs © v do duche cu bmbicoa semajuds) oo SRR b &

Dependonte, nocessita de alguma ajuds Qo

6. Mobilidade

Cmnh”mqunaupmb(podoum) Qis
Caminba menos do 50 metros, com povcaajods PRTRIRPRTRA U = | |

Independente, em cadeirs de rodas. pdomwmmhuﬂoaq—u ............. -5

) = P ORAS E PE OIVER RN CHEN VI YR WS UL IS T B o — 20

T.Sabir ¢ Descor Escadlas

Proecusa de sjuda Qs

Depondesse. o i ey reap e - +x ~ Q0

B\ estir

Independortc

Clotn ajuda

LT TV E—— SUGUREUO VLS TR IST U0 VU OO LLL UL A IREIESCUDFORRTTEOU A D FEOPOwe

9.Contralo Intestinal

Controla pesteitamente, sem scidontes, podesdo fazes v de sopostono om semilar ... — Qw

Acadurie ocasiomal as

Incontinents om peacisa do weo do alistones ..o v et aaissaspapeiohl

10.Comtrodo Urinario

Controla pafetaments, mesmo alga hado deuls que s caguz de manggat a algdla sovmhe . DN

Academe vorional (mdximo ums vey poe scmana) as

h:omhm«nlphdommdcmgudgmw Qo

| TOTAL 5]
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indice de Barthel - Instrugdes

Intastimos

0- Incornbnents [ow necassile gua the sajam aplicadog clistaee)
- Acidanie ocaespnal (um Feamana|

10 Comtinente

Bexiga

0: incarmbnente ou algaliado & incapaz da sua wilzagao

5- Acidants acasianal (U dis)

10 Continante (hd rmais de T dias)

Higlmme Fessaal

0- Macesstta auar o nos culd ades passnals

S- Indegendarbe; fasa’ cabalod dentasd barba |acesadios lometigos)
Uso da sanita

- Dépandents

5- Macessita alguma sjuds, mas posa fazar parte sozinho

10~ Indapandants (instalar-ga 8 fratitar-g0, vagte-ga, limper-ae)
Blirmantacio

- Incapaz

5- Mocessita availia para cofar, espalthar o mardeign, ote,
Tranaterénoias

0- Incapnz - sam equllibrin sentadn

5- Ajude mabar {wima cu duas peasaas, fisca) - Conaspus Sarlar-es
10 Ajsda memor feirbal cu Melaa)

15- Indapand anig

HMabilidade

Q- liripaed

5- Indegendanta am cededa da rodag, Incluingo esquinas, e
10~ Marcha com a|uia de uma pessda (varbal ow fisical

15- Indapandanie (meg pode wear gualguer auxilian, p. e bengsla)
Westir

0 Dependente

5- Hacessia ajuda, mes pode fazer censa de melads sam ajuds
13- Indapand ante (inciue oo bkotdas, faehos, stscadaras, #c.)
Escodas

0- Incapaz

5- Nacesnta ajeda fearbal, fisice, ENEDOME dOB FuxElares)

10~ Inidapandants N sullio 8 dEcer

Banho

- Dependents

5. independents jou no duche|

TOTAL: {3 - 100)
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Mome - K00 |dade 84

Seam M Data 15009 2025

Instituigdo X0 Avaliador

DESCRICAD DOS ITENS - Pontuagdo (0-4)

1 D& posicio de sentado para 8 posigao de pé ]
L Ficarem pd sem apaia 1

i Sentado sem apoio 3

4 Da posiclode pé para 3 posicds de sentado 3
5 Transterénclas 1

6 Ficar em peé oom o othos fechados O

T. Ficar em ge oo o5 pés junias [

& Ineclinar-se pars a frente cam o brago esticade
2. Apanhar um ohjrto dechio 1

1. Virar-se para alhar para trais 2

11, Dar wina valta de 360 graus |

1. Colocar os pés altermadamerte num degrau
13 Ficar em pe oo urn p& & frente do outra ]

14, Ficar rm pé sobre uma perna 2

TOTAL 15
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ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA DE OLHOS RESPOSTA VERDAL RESPOSTA MOTORA
1 Sem respasta
. 1 Sem resposta P Extensdo
i Sem esposta 3 (COM Proo naivel 3 Flesdo anomal
2 A cor 3 Inadkequada 4 Retirada & dor
3 | Aoestimulo verbal 4 Confuse 5 Localiza & dor
F3 Lapontansaments 5 COriertada b 0 ordens
TOTAL | 12
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LISTA DE SIGLAS

AVD - Atividades de vada dsinia

EEER — Eafermeo Especilista em Eafermagem de Reabulilagio
INE - Instituto Nacional de Essatfsticas

MRC - Medical Research Council

QE - Ovdem dos Enfermeiros

UCC - Unmidade de Cuidndos pa Comunidade
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RESUMO

Introduciio: A pré-hahilitagio pré-cinirgica em contexto comunitina ¢ ama IMervengio
antecipada que, npox cusdxdos de enfermagem de reabilitacio, visa otimizar a condigio
funcional, psicoldgxca ¢ sutricaonal da pessoa. promaovendo uma recuperacdo mas eficaz no
pls-opesating,

Objetives: Descrever a mtervengio do Enfermero Especialista em  Enfermagem  de
Reablitagio na pre-habilitagio pre-cirurgica em contexto comundano, wenbficando os
dominios em que atua ¢ reconhecendo os contnbutos dessa iMerveng &0 para a preparagio da
pessoa envelbecida para a cirurgia

Metodolegia: Estudo descritivo com base em relato de caso de uma wente de 85 anos, itegroda
num programa de pré-labilgagio précuargca no domicilio devido a luxagdo de protese da
anca. com t0ds sessdes semanas de 90 minutos, coen momtonzaglo dos sinas vitws, avaliagSo
da respirugdo. avalingdo forga muscular ¢ autocusdado atraves de instrumentos validos
Resultados: A ivtervengio de pré-habilmgo pré-cinirgica no domicilio promoveu ganhos em
sutdde na wente na funcseealidede, sutopomia ¢ conflangs, contribuindo pars uma melhor
preparngo para a cinegia € prevengio de complicages

Conclusbes: Fste caso mostron que a pee-hahiltacdo pré-cirurmca em domicilio promove
ginhas em saide ¢ reforga o papel do EEER, especialmente em idosos. Connxdo, limatagdes do
estudo exigem mus investigagdo com amastras minores ¢ metodos robustos

Palavras-chave: Enfermagenm de Reabilitagdo, Idoso, Pré-babelitagdo pré-curiegica, Visita

domiciliar
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ABSTRACT

Intraduction: Pre-surgacal prehabilitaton oo commidnily seiting is o carly imterventon that,
b pehstalation nnisang care, abns (o splumee the functional, psvehological and nutmtonal
oamlition of the person, promcting a more effeciive recovery in the posioperative perol.
[hjectives; Descnbe the imecvention of the Rehabilitsiion Murse Specialbist in pre-surgical
prehabilicateon in a commumniny seiting, identifving the areas in which (hey work and recognizing
thee contributioes of thas imervemion o peeparing the elderly peson loe surgery,
Methodolegy: A descrptive study based on the case report of an 85 year-ald woman who was
part of a pre-surpscal relabilnation program a1 honse due o bip disbocation, with three 90+
muimigs: sesskons O week, incnianng vilal signs, sssessing bresmhing. muscle stength amd scli-
care using valid instrmments.

Resulis: The pre-surgical rebaldliiastion istervenmbon & home promoed health gams in te user's
Tusetimabiey, auomomy mnd coafidencs, contnbuikng 10 betles preparatien Gor surgery and
pr:mrqilem nfm!npi'icm:inrr:.

Comclusinns: This case shoowed thay pm-:llrziv:nl rehahilitation o hame prmes bazalth pains
and neinforces the role of the EHEA. especially i the elderly. However, lnduations of the sy
call for Further research with lorger samphes and rabust metbnds

Keywords: Rehabilisation nursing! Eldesly; pre-surpscal pechabalitsteon: Home visii,
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INTRODUCAQ

A elaborngho die piesente trabalbo cnguadia- s na andasde cusricolar de Estdgie de Resbilnagio
ni commslade, micgreda no 3% Mestrado cm Esfermagem de Reatlitagio, no Escola Supenor
de Saikde Aillintica, e pretemde dar resposia 2 um dos momentes de avalingin da mesma. Foi
salciiads a realizagio de um relato de caso clinico, em contexio CHmUnEinD, gue vie a anilise
aee formn detalbeada e sisienamizpda da ingerveng b do Enfenmein Especialisia em Enfermagem
de Renbiliagle (EEERY, juni de uma pesson com necessidades especilicas de cuidodos
especializados. Esta melodologia peomite evidenciar 0 moocinee clinkon, o avalo@o
sislemdibica € o implementagin de estrafeas personalizadas, com o objetivo de promoyer
ganhos ain salde, nomerbsmanbe oo nivel da fusciosalsdade, sutemandn ¢ qualidade de vida.

Meste seatsdo, O Bma progosia para este relate cosa clinees & a pré-habilnagio pef-ciningica de
urma pessoa envethecila, do sexo feminmo, referenciada pela equipm de gestio altas de wnn
umidaide hospitalar e adminda ma Umdade de Coidados na Comumicdade {LCC) aps fer sido
sitaneticdi & artroplasta wtal do anca divsitn, por coaanross, encontrance-ss, atualineme, a
apurdar povil imervengdo gindrgien por luxag®a da pratese. Ao cenirar-se mima sidngho real
& comexiunlizoda, o preseme reloo permile relledr sobe o pritics clinica especializadu. ben
winmo identificar os contritas do Enfermagem de Reabilicsgio ma masimizogdo do poemsEnl
funcional dn pesson, Destm formo, o questio norfesdom definidn paom - ese relato @ “Oual o
impicta dda dnlervengdo do Eafermit Especiabista can Enfenmagan de Reaktliagdo ma po-
habilitaghio peé-cardegles du pesson envelhecido, e contexio comunnanie””. Sepuinds o
arientugiin da CARE (CAse REpoe) Checklist (Anexa 1), definiv-s2 coma chjetivo principal
descrever a imtervengic do Enfermeirn Especialistn em Enfermagem de Reabalitegiio an pre-
hahilitagfio pré-cinbrgica da pessoa envelbechda, em comtenta comunitiie @ coiis abjerives
capecificos: idenblficaros dominkes de meervengio do Enfermesro Espectalists ein Eafennagem
de Reabilitoghn no contexin dn pré-hahilitagio pré-cinitgicn no domiciling ¢ reconbecer os

cantribatos da intervencio de enfermapem de reabalitacso na preé-hnbalitagio pré-cinirgien.

Mo contexo da ped-habilitaedo pedcimngiea realizida nd comunicdabe, calbents-se o relevincia
dit imtervengdo atempadi ¢ mdividuwlimb do EEER, que amua ao preparsgio (ics, foncicnal.
respiratdrin e educntiva da pesspa, contribuindo para nma recuperagkn mois eficnz opas a
cimargin, An mesmo tempo, esta istervengia reforgas o reconfrecimenin do EEER comn o
profisssenal qualificade pars plancas, implementar @ avaliar cuddados complexos, susientdaos
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nit evidéncia cennifica o devidamenie sdaptados b secessbdades ¢ clecansidncias e cada

pesson [Crdem dos Enfermeirns, 2009).

A préoeabililagio  pré-cirdrgeca surge conke oima éslralégia de mfgrvengio anbecipads,
destinida a melborar a capacidade lincksnal, clinsca e anmcwail da pessoa, com o alsjeti v de
@ preparar para cnfreniar de forma mnis eficae um evemo clinico exigante, como wmes cirurgia,
camribuinds pam e recuperagiio maks wipido @ eficee no pas-aperstinio, O perfodo pr-
cprraldnd reprosonks wng oporaemdads escrand gca pora implementar este lipo de imlesyengdo,
permitindo abardar quesides como a limitsgio floca, o dessutrigso @ a amsedade. A finaludode
& peduzir os efeitns ndversod sssociados s pis-opemidng ¢ facilita o processe de recuperagio,
serwdo o copacidode de retomar as atividodes disinies de forma neonomn wm fator essencial pam
o bemesstnr dios doentes (Coddi & Pl 2020% Segundns o mesmics onfores (MM, & pré-
hahilitagio, mictalimese centrada no exerciclo fisico parn melhomr a capacidade funcoesal,
cvoluin parn uma abordagem mulumodal da pessoa, incloinde o weino e ssoursdo, o
apoio nunciomnl, s esirsdgias para gestio da ansiedsde & 5 cessagio de hibalos pocioees. As
aiervengies devem ser personalizudas, combimando exencicios de meensidacde moderds 2
vigoresa, apistades b condsdio da pessoi, com cspecial foeo no teane de messEnen, para
frtalecimento  muscwlar, & em esercicios de equaliteio e Dexibilidade para a pessoa
envie|hecida

Em popubigdes envelhecidas oo com algum grau de depeedincia funcional, & implememtagin
de programas de pré-hobilitngan em contexio comumitinn tee demonstrado beneficios
sigmificativas, momesdameni= na melbono da foega rmscular, da capacidade. ventilatarn, da
sntenoniia nas atvidades de vida dihia, da lemela em sadde ¢ na redigdo das complic spbes
(rAmica et al, 20050 A intervengio centradn ne pessoa, realizada oo domicili, permite wima
shomlagem maks individualizada e ajustula is pecessulades reads che vlenle, favorecendn @
=desdn 2 a continmdsle dos cuidados, Neste contesto., desiaca-se o papel do Enfermeim
Esprcialisty em Enfermagem de Resbiliagdo, cuja mervengdo & lundamentul s avalieghie,
planesmenie ¢ execuglio de esimbéping icrapéuticus ndapinde, com vistn O musimizegde do
poteacial funcional da pesso et prepanusio pas o chrungia (Crdem dos Enfenmetsos, 20095

Se_g,lmdn o Institube Macional de Esiafistica (INE, 2023}, entre 35 e W23, venlicon=s am
soemEdn envelhecumente da popelagin esdenie em Poriagal, A proposgia de jovens eom
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mecnos de 15 anos duninse de 14,2% pora 125% . Sovultancamenic, o populacio sin dads
mirva, enfre os 15 e os 64 anos, inmbém registon uma redugaae, passando de G5.0F% para 63, 1% .
Em semdiclo imverso, a propoegiio de pessoas oo 65 oo mais anos aumenton significativaments,
die 20,59% pars 24 1% wm crescimento de 3.2 pontos percentsns que evideseia o aumento da
capetanga média de vida @ o eavelbscimento da sociedade portugussa. Const conssgadiea
direta desta evolugde demografica, o indice de envelhecomenty - gue expressa o mimerno de
adosus por cada LD jovens — passou de 1476 para PHE, L, conflimmando um zgravameno do
dessquillbiee emre germgies, Eqe fepdmens represema wn dos meaiones desafios sociais
ecpnimicos parn o pafs nis proximes décadas, A Enfermagem de Beabilitug 8o wm amn g mnds
respuasabilxlade restes desalios, uma vez que promove a autsarmda das pessoas envelbscidas,
trubalho pary mamier o funciooalidade e prevenic o isdependocia e apola as Tanilias e o
cubdadones na gestlio da dognga ¢ di incapacidade.

Ein rebagio & caperanga de vida em Poetugal. enere 3021 ¢ 2023, regisiow-se am ligeno anmensto,
refletindo melhorias nas comdictes de vida e wos coidados de saide. A nascenca, 3 experings
cle vidla foi estimacdn em 78,37 ams para os homens e 83,67 anos para as mudheres, valones gque
represeinm win acedscims & 032 avos o 0,18 ancs, respenvamente, face a0 tndnm: amenod,
Também avs 65 anos s venlicn progressos: o8 bomens podiam esperar vaver mais 18000
anos ¢ a5 mulheres mads 21,11 anos, 0 gue corresponden o um aamenio de 024 mos pars ox
hoamens @ de 0,13 ancs pam as wulheres, Estes dados confirmam o iendEneia de envethecimenio
clia populagiie ¢ a progressiva melboos da longevidade, simda gue com diferengas persastenies
eiibre sexas. O fndice die eavielbecinento o Poriogal en 1381 idoses por coda 100 jovens em
2023, sendo os repifies do Centro ¢ do Alemicic us mais envelhecidos (2424 ¢ 2245,
respeiivamente) ([NE, 3024}, Ainda sepundo o TNE (2024), o envelbecimento demogrifion d
uirs temdincis compwnt fa Eurofa e fem-se acenlsslo nos didmas décodas, sends Poctugal i
dirs paises mals afersdos. Envee 2004 ¢ 30322 noa 27 paises da Unifio Buropeia, regisaca-se umi
resfughio dn proporg o de fovens (de 15.3% pam (4,9, engquanto o progengiin de idesos aumentoo
de |8,% para Z1.1%. Em 2022, Pofugnl aprescninva ome das propargies de pvens mais
baixas da UE {a lerceim mais haixn) e vma das mais altas percemtngens de populagao idosa,
serwlo o scpando pais mas envethecado, a seguir & Italin, Bses dodos confirmiam que Pormagal

el enlie o2 paiees curopews com nvg lhecimento demogrifce mais aceniundo
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O covelbocimento ¢ definido come nm procesan beakbgion, paicoldgico ¢ socal, dislnleo ¢
propressava, comcterizado por oltergoes Rinmcionois, esinnumis ¢ comparamentais s
ocormen an longo do tempo, esoliande =momasor valnembilidsde, daninoigio da reserva
fuscional ¢ aurwento do nseo de docogos ¢ icapacidades. Meste seaisdo, ndo £ apenas um
fenmdime s de declinio, mas civalve também potercial pasa adaptagio, resilidnga ¢ manvlengio
do bem-estar, considerando fafores imdividimns, seans @ ambientas (Nedbo, 2E02, citodo por
Ferrema ei al, 2010, p- LU6EA) N':pniliua.ﬂemﬁ:m;umnﬂndhn:imntuéubunlﬁdn de formm
mvuliEmensaonal, reconhecende a beerogeneidpde o wozo ¢ 0 imporince de mervengies
que promovun @ ascnomia, 8 funcionalidmle, & panicipecse social ¢ g qualidede de vida,
Flamws de agio, coma o de envelhechmeno attve e sasdavel 2003 K26, defimdo pelo Coverna
no Belandmio gue scompanke o Oogansento Jo Estasdo de 2023, publicado na Led n® 24102022,
de 30 dezembro, copstituem estrubégine orpanizacionais porm & criaglo de melhores condighes
de vida para tedns s pessoas, promovendo & sun longevidade ¢ qualidade de vido. Este Plora
Ren coms principal objelivo preservar @ recuperair 3 sulonomis das pessoss, bein como melborar
a s gualidade de viila, polencianchs, ae nwsmo Lemp, @5 eporlanidades soclads @ scondmicas,
ez surpem moma sociedpde em constanee mudangn, smvds da implementsgiin de medidas e
wpfes concretns, gue preperem o sociedude para o sen inevitive] envelhecimento popualacinnal
A necessidade de um envelhecimenio ativo e sedivel, essi igualmeme refletida po Plann
Nocioonl de Salide 2050, aprovadn peln Resnlugio do Conselho de Minastros n ® 9372003, de
16 de agoso, expecuilments no olyjetive estraldgicn gue wisa promver o loigevidade ¢ o
cavelhocimento ative ¢ sawddvel, inseride no segunde designio: fomsengar compurtamerios,
culivras ¢ comunidades saoddveis. Sl amenie, ox Planos de Agbo gue nsdegram a Estrardgn
Mackmal pam o Igualdade e o ME0 Discriminsgio < Poiugal + Igual [2025:2026), apromados
pela Resolugiio do Comsetho de Minisoos ™ $202003, de 14 de agesto, incluiem medidas
direrionadus para o copegitogio ¢ valorizagdo das pessoas Wosas (Presiddncia do Cosefhio e

Mlipastres, 224y

0 envelhecimentn estd infimamente pssocinds s desenvolvimento da frgilidode em pessoas
envelhecidns, semdo esin wma condigio multidimensionad camcterizoda por oma redugin
sorniada das reservas Tistoldgicas ¢ da capacadade de resposta a falores de stiess fisicos,
emocionoks on sociais, A medida gue o smelhecimento pvanga, ceomem allerasies cumualativas
nim sislemas bioldgicns, incluinde o penks de masn moscalar, o disfungiio imanstbnia, o

alteragiies metabidicss & o declingn ooeritve, que compometem a homeosiasia e simenism
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valnerabibdade o eventos adversos coirns quedas, bospualizacies, depesdéncia ¢ imortaHdade
{Hoogendijl, 20147,

A ooxarinise, enguanio palologia degenerabiva da artsculacio de anca, provoca dor ordme,
migivhez ¢ lamitagan dos v imsentos, comduzinle reguestemenle 3 redugio da atividsde (isici,
oar coniribui pora o derequilibrio, daminuigio da resisténcia figsicn ¢ anplitede articular, perdn
de masgn ¢ forgn musoular (rarcopenin), um dos principais componentes dn sindrome dn
Fragilidade. A dor e rigelez. associsdas & coxarross, redugem a nucha & 0% movimenios,
favorecends o sedemiarisma. Afeta sipnificaivamente 3 funcionalidsde. o mohilidade o a
quisladade de vida da pesson eovelhecsda. A aloadagem deve ser mnlbadiscipling ¢ coptradn oo
pesson, envolvendo progromas de reahilitngin, exercicia fisieo persomalizado, edocagfio par o
amtocuidnde, apoin peierssocial e, quonds necessinn, olervencis canirges precedida por
prograneas de pid-hobaliagio. Esas mervengdes 5o fundamentads para vavar o declilo
fupcionsl ¢ pronwer a puomomia da pessca (Mello ool 2025) Os futores de msco incloem
idncle, sexo femimino, obesubsde, gendtica e lesio arwuwlor grove (Ko, 1oel o, 2021} A
arimpldia olal da anca & considemida o imamenio de elegio na fase avangda da coxarimess,
dado o sua efichan ma redogio da dor ¢ s melboien & fosgio arecular. Bste procedumenio
et i el ve @ subsiiuigie da artculagio coxolemnsral por uma prdtess composta pos dois
cemponeries; um femoral ¢ outro aeciabular. inserido no csso illaco, A indicagfio pars es
imiervengde surge, geralmente, guando a dor ¢ o soffimente senfibos pelo pessca afetam de
T stenificava o sud sutooomdn @ 3 capacidade par desempenbar as aividsdes de vids
clidiria (AN, A |i|n'l|u|;.1r.| Tuiciiie] meocradki & coisrims Lo sido uﬂlphnl.r.rl.l.l: dssiciadn a
uma redhachn peentuada da qualidade de vida (Dhaes ot gl 2021

O comhecimemo fisiopatoldgico ¢ fumdamental parm gamntir wiea priticn de caldadios de
enfemmapgem  de reabiligacio baseada e evidencia, omentda o o maximiragio ds
funcionalidade, autonmmia e qualidade de vida da pessos. Permite mierpretar as alieragtes
furiongis & canmurnis do organismo resuliambes de processos pateligboss, tmumatkeos ou do
envelhecimente, com impoacie nan mobilidede, aponomia ¢ odopeagie da pesson b s condiglo
e sanide. Crrieota o racioc o) da BEER, permianda-The avaliar adedquastlamenie a5 necessidades
da pesgoa, fonular disgndsticos de enfermagem baseados pas suas pespostad huimanas @
planewr miervengies fmdamentodes na evididncia cientifica, adaptodas b siangio clinica ¢ ni
comfexho de vida da pessoa
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1. MATERIALS E METODOS

Foi realrznda um estude descritive. com recursa o relatn de cose, seguindn as oriemagaes da
CARE (C Az REpor ) Chacklisn (Ao L, Ferramenta desenvilvids por especialiss e spoiada
peln Eguator Metwark, destinssda o melbosar o guilicdade, wransparénean ¢ ubilidade dos eloios
die case clinieos, Fonkeoe uimns cstiutura podronizada dé todes o8 clemmentod gue deveni estar
presentes num relaio de caso (Biley ef al, 20070 A sua realizacho resperion mniegralmente os
principass éhicos e lepars aplicivers, raramtindo a salvaguanda dos direitos, ds digrodade e da
iniegrichile da pessou envilvida, Fe obisdo o Consemtime o Infoomslo, Livee ¢ Esclarecido
para a participagdo em investigesse (Aaexo 11, confomme on principios. esabelecidos nn
Declara;io de Helsingaia § W orld Mediecal Association, 20031 e na Convengdn sobre os Dineitos
Hunsanos & a Biomedsciog (Cotvengie de Oviedo) do Conselio s BEaiopa (1997), apis
subimissho do Pedido i Comisshe de Bricu du Escols Superior de Sobde Atlinticn { Anexa 111}

Decorren emre (4 de maio ¢ 18 de junha X025, envolvendn uma pessoa doosexo feminina, &5
mnos de idade, ucodérmiica, com dependéncia modermda nos AYD ¢ inserida oem progrma
de pré-habilitagan pré-coirgics por lnxechs de propese 3 anca, apds 160 sado subametsda a
revasan de artroplastin ol s anco direin em seeashoo 2004, por lnxagSods prsiese. Enconira-
se 0 aguardar pova intervengio amngica por luxegio da pedicse. B cassds ¢ tem duas filhas,
A b cirurgia prdvia vivin com o inanido o concelbe de Sintra, imes desde que o operada gue
resicle com wma s Blhas, nam aparamenio BAC, por necessitar de apoio nas AYVD. Tem coma
antevedentes pessozis artrite reematoide. insuliciéncia venosa, hiperiensiio artenial, quicands
sigpra-ventrecudar, alemanatose da adna sona, acidente vascular cerebral Bgudooee & dinsia
{sem seguelnsh. cinurgia de colocagilo de priicse 1ol da onca esquenda e dingicn em 2007 &
2018, Tespetivamenie, pr coxanmrose. A medicagie habimeal inclei paneoprazol 20mg,
sizaniding Jmp. AAS 130mg, loseman+ hidroclonsiaeida 100K 12, Sang. melotrexato 2 5my (6
comp'albadan),  solpiden.  Bela-histing D6eg.  tramadol passesiamol - 15650mg,  deida

filicodfeara 1/4mg ¢ flavoxaie. Tem come alergias medicomentasns conhecidas o Doxicicling.
Foi ndmitidn na ECCL emomarge de 2025 parn iniciar progroma de reabilitngio,

Ul vez qee o inicio do estagae Tod a 13 mabo de 2025, 3 avalsco imcal & colhedta de dados,
2 blernalicacio dos deagndsticos de enfermasgen, a delingdo de objetivos ¢ o plaeamento das

intervengies foram feios no dia 1% maio de 2025, A inervengio foi realizada em irks sewaies
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sefnanar de 90 minutes, s dombcilio da wieste. Durase as sessbes Torm monitonzsdos as
sinmis vithis {lensdn arerol, Feguéncin cordines, saturacdo periféricn de oxigeémio e dor) o
avalindas ac dimensoes do msecukdado & o forgas mascular. A selecio dos imsimmentos pam
avaliar delerminada funglio deve basear-se na gasantia de que comstirwem medidis vilidas da
fursgho que s preteide catudar ¢ apizsentam nivers adegoados de Aabilidade, Os resultados
cibislns devem ser suficieniemsnte sensivels pant desetar madangas clinicas relevantes (Sousa
et al . HH G Mesis senbdo. os mstramenios selecionados foram a Bxcala de Baribel & o Escala
Mudical Research Ceamcll, & escala de Bwhiel avalia o nivel de independineia da pessea no
realizpgho de M anvidodes de vida didnn (Mahosey ¢ Banhel, 1963, citndo por Araidjo e al,,
271 A escala Medica! Research Cowncil permite avabiar a fega muscular dos segmenios
corporads da pessod, s nedagio se mdvimo esperado par o mdsculo em quesiBo, atrvds da
reskspéncio b meobilizagho ativa (Medical Research Council, 1976), Ma aplicaglo da Escals de
Berthel, ppresentivg um seoee de B0 {dependéncin moderoda) (Anexe IV, ¢ na Escaln Medicel
Recemrete Connct] (MROL apresetava forga ouscular 505 em wodes oy segmentos do oenshen
lerior esquends & 45 cm tedos o4 segmentas die membrs inledor el (Aoeas ¥ O oo
4 represents o movimenie amicular comples contra oma combinagka de grovidade e resistineia

madzraida em endin o8 sepmentos.

Mo ek [T5heo 3 pesson Apreseniavi-se conseie e, orenids 1o IS, espag ¢ PEssi, sEm
alveragies no comunicagko ¢ sempre bean-disposi, Pele ¢ muecosas lgeiramente descormdas ¢
desidratadas, Com scessos de tosse produtiva e dificuldade em expelic o secregbes. Sem sinais
de dilicaldade respiraldeia, com salusaghes ge origénio perilinoas supetores 4 5% am ar
ambicote. A nuscubing@o pulmonar, presenga de murmiino vesicular em todos o5 campos
pulmonares bilatemiments ¢ auséncia de miklos adventicies, Pardmeiros arteriais ¢ frequéncia
catdiacy estdveis. Seem dor. Choalnz eperatdeia oy asca diveita com gueloides. O membro
atfedar esguends apresenta unporlante arrose oo joctho, que condiciona insabilidade Ba
mearcha, O membre inferior direiio apresentn encurinmento, sssocinda @ luxagio da prieese
Deambula com aprin de andarilho, Tem dificoldade em subir e descer escadns. Edemn
soemuado oo mivel da perna halaseralmente, comm alleragdes tnecas da pele, @ rigides articulae
s nivel dos jefhos

s deagndsticos de enfenmagem de resbiliagio form idennficedos, stendends is necessidades

e regpostas humiorss apresentedas pela pesson ¢ pasa i ao encongm das suas expeciatives o
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abjerives, Mests seitado, o8 diagnnstioos de enfermagen definkdos foram: expeto imesficae,
mawwimenta mascular diminaide no membro inferior direito e sutceuidado comprometido, com
dependincina moddenxla (hegiene, yeshiino @ transfencse). Becomepse 3 linguagem CIFE
verafin 2S5 (Consclbe Ivemacionnl de Enfermemas, 2006), an Padric Docamenial dos
Cuslades de Bsfermagem da Especialisdhde de Eafermagem de Beabilifagio (Ordem dos
Enfermeiras, 2015), ¢ 3@ pnidogia de Enfeonagem, disponivel oo osie das Ondem dos
Enfermeiros, para o dessovolvimento do plano de coidados de Enfermmpgem de Beabalitagio,
ques e emcomira na wabela [ O plimene de sénes ¢ repeigdes foram agusisdas oo loago das

sepstes comsonnte @ weringin da peaso, aesim como g ineensidade dos oxercivios

A comdicka clinica gue mtiva o necessidade de inbervenglio cindrgien poide compromeser, de
formu shgnificadva, a aoteaomin do pessca para seplizar as AVD, interferindo na sun
inadeped fneia funcional @ cipacdade pafamanier oaiocuidalo. Conqlderanda guoe o procedsn
de pré-hahilicin pre-cinirgica tem come finpkidnde preservar o melhomar o esada funcional
dn pessna parn o cirurgiz, esie nssume particular releviincin quando sustenindo nos pressuposios
di Teoda do Auroeuidade de Ceeme De acordo o este madeba, o mtmasdado & mnn oo
defibernda que as pessoks bisciam ¢ realigam pod sb mesmss parn maser a vido, a seide ¢ o
bemeestar (Creoe 2000, ciado por Queirds e al., 2004). Assim. 20 mbegrar os megisitos
umiversgs de amocuiiado na uervengio pré-operatdon, o prd-habilitegke conmbol para
reforgar & capacidsds da pesson em descipenhor agbes de awocuidsdo de forma aaidpoma,
polenciando 3 S0 Preprscsn pan 3 Cirurgis.

Sepunde Chem (20L) e cmdo poe Cakado et al. (204K, o enfernssgem 1oma-se necessdria
qunnclo existe wm défice de autocridado, ou wep, guanda o pesiod 0 consegie, por < 8,
satisfazer as suas necessidades bdsicns pam manter o sadde, o hem-estar ¢ a vida. A priticn de
cnfermagem  stificn-se  precisamente messa relogio cntre 0oogue 0o pessan necessitm
ineceasdades de amocuwldsdo e o que elo & capaz de fazer (aghes de amocimdadn. (raomsdo essa
capacidade esid dimimuids oa ausente, o cofermeiro inleryim para SUpnT, ageear o0 cRsIET,
promovendn o recupemngio do aolonomes do pessoa. Esin abordagem valooes uma avalingan
centmids na pessiay, permabinddo identiBicar de fonoa indivichalicada guass as hmeiagoes
cxistemes ¢ que fipo de mbervengio ¢ mas sdegoada, conforme os sistemas delineados por
Ohreim {skstemi wdnlmente compensaino, parekabments compensadnio ou de apeio-educagio),
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TABELA - PLANO DE CUIDADOS BE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

1905/2015 a 1862025

1052025 - Expetorar eficaz. = Auscubtur o taras ARDE 2025

Expetceur anefica

i A < Avallar o refleso dn wese [foquéncls ¢ Expetosn meflcu: om gras
W

eficicia) reduzado [Vuladada necessidade de
djeda pumn 3 mobilizagho e

= Executar 16enica de posicioamento [sienica de
climinagdo cficar das  secsegdcs;

POSiCHNAMONIO para doscanso ¢ relaxamento,

comtrolo e dissocingio dos lempes respiratanos W“(_)‘.)‘}sﬂm’a“
(expiragio o s libios semicerrados)| SRbION M3 Sckos o oK s o)
LR )

«  Exccutar canesiierapia sespiranteka [exercicios
respiraideios  (abertucs costal  global com - Expetosar  eficaz [Vabduds  por
bastso, abertura costal seletiva diretta e dimsnuagdo e elimenagio eficaz das
esgoerdn, emcn de vibrocompressio torickca,  seerepbes. Satumgdo de Uk > 05%,
roaducagio ubdom|so-dalrgndcicn) susdacis oe refdos adventicios aa

o Bt ol Albv de Wik pioatiies. . || TroaNcto)

Mot Asdesde - Jeaha 2028 - Escola Superior d Salde Artistics
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197052025 - Capacklade pam - Avaliar capacidnde para usar sécaicn respiraidria 28052025

Potencid  parn melborr 2 . : < lstrunr sohre teemas respimtonn. - Executn adequadismonts  $écmica
. , 1 -. 3 _ vy . ’

m parn usar técnica R ey Wemice et respleatdrin parn expetorar

respleniaria ER '

19052025 . Movimento - Monitocizar a forca muscular através [Escaln 28052025

SN A muscular mantdo  Medicol Ressarch Compcdl (MRC)] - Moviavento ar. dicioni

dimisuide no membro inferiog - Incentlvir 8 pessixt 4 execular exercicios  [Validads por  forgs  muscubae

direiso (MRC: 45) musculaces ¢ articnlares anivas ¢ ativos-resistidos dimizaida  no membeo  mfenior

[emovimentas Livies do membry inforior exquerdo]  dirvito)

-~ Execwtar tecmica de exervicio muscular 0 - MRC: &5

articular  abivo-assikido do membro  infesor

dircito, condforme tolerinc in e sem excader o limie

da amplitude articular [flexio/extensio dos dedos - Movimenio muscular - mantido
do  ph Inversioeversio  tibjoudnsica, {Yalidadapar forca muccular mansda
dorsiflexaoMexio. phantar, shoogio ¢ sdugdo da >0 mewhre dnfedor ssquerdo ¢

20672025

Marsa Andradle - Janto 2024 - Esooln Supenor de Saide Atldanics
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Relato de Caso Clinieo - 5° Curso de Mestrado e Enfeemagem de Roahatagho

coxa {sem ultrapessar o lisha média), flexio do  melhonda no  membio  anfenar
joelho e coxofemoml (£ 909), exercioos  diseito]

isométricos (abdominass, gliteos e gundncipaios),
atividades terapéuticas (oscilagio pélvica poate,
agachamecatos )

-MRC: 55

180672025

- Executw tocmcn de  exorckan  mwscula
ativoresistido  do  membro  mbenor  dwenlo, .~ Movimento muscalar  mantido
coafarme tolerincia e sem exceder o hmite 3 (adads por forgs mmscular mantida
amplitude articular [fexdoextensdio dos dsdos do 0 sembro  Infesior csqmrdo ¢

pé. Iversioevendo tivorisica.  nemorda 1o memhro  infeskor
dorsifiexdotlexio plantar, ahdog@o e adugdo, i)
Nexdo do joeibo @ coxotemorsd |

- MRC: 55

- Executar treino da subir e descer escadas
- Incentivar o deambualsgan com andarnilbo

- Incentivir o adesio a0 regime de exerchoo

mmscular ¢ articular ativo

Marta Asulrade ~ Jusha 2025 — Excols Svpenor de Sxade Allintics
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19052025
Powncial  pacx melhorr
coanhecimonio sobee lécnscas
de  exerckio  musculer ¢
artcular
19082028

Poeociol  para methorar  a
capacidade  para  excoutar
wenicas 2 exercicio muscalar
e artscular

+  Conhecimento
sohre técmicas de
oxercicto muscular
v artcular
melhorade

- Capacdade par

oxecutar lecucus

e exercicio
muscalar ¢
artcalar
melborada

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular ¢ aricalar

- Enstnar sobre 16cmicas de exervicw muscular ©
articular  [mobilizeghes  ativas,  sxcrclcios
Isomémicos Cabdonmunals. glireos ¢ quadncipics).
atividades terap@aticas (oscilagdo pélvica, ponte,
agachamentas ||

- Avaliar capachlade pars execuiar aicas de

exercice muscular ¢ artrcular

- lostruir sobre séenicas de exercicio nscolar ©
arthcular  [mobilizagtes  aivis,  esenckeios
isométncos (abdomanmis, gliteos ¢ quadncipates).
atividedes terapdmicas (osCilogdo pélvica, ponne,
agachamentas )|

- Trewar tecoicas o exercico museu bar ¢ articalar

Marta Andrade | margo 2026 | Atlantica

280572025

- Conbacy 4s Wenkss de exerciclo
muscelar ¢ articular

IRNS20235

- Usa adeguadamenic a5 idonicas de

exervicias musculaes ¢ aroculares

Mare Aslrede - Justio 2025 - Escola Supenur & Salde Allstice
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2. RESULTADOS

A miereengio realizadn em comtexta comumitdrio, no domicilin da pesson, de eandcter
persenalizade e centrada no pessoa, revelou-se deserminanle pam o sucessn do programa de
pri-habibilachn peé-cinlsgies @ evidenceol ¢ 1acte poditive deare tbpo de abordagems na
preparmgio da pesssd porm a ClROrgia, Uima ez que prodseved mma makr adesio oo plino de
imervengie, facilitnda peln realizacio das sessdcs no domicilio. num ambicate familiar ¢
conbwtivel, e peln relngin teropéuticn de prosimidadz  estshelecida com o enfermein
espacizlista, polenciando o coinuidmle des coidados e o cumprimenin das anentacies
formecidns, Esta proximidade faciliven tambdém o envolvimenio obive da pesson ¢ o aplicagio
pratics dos conbecimentos phquarsdos, observada s cometa execugio dos exsreicios propesios,
no prasscicnamen o seguro e s alilizagian adegquaia das ajodas emeas, como o andanlbo. Estes
comportamenios  demonstam gue o peskes  infegroun o5 apremdizagens  pransmiticas,

trapsferindo-as GO slcessn par 4 seu quotidiann,

A indervangde pritica, abada 3 edecaciio para a sadde, coneribuwin de forna signilicativa paraa
fortalecimemo da submonfianga ¢ da beracta en sadde da pessoan. Estes aspetos foram
determinamies para potencisr o o capacidode para reconhecer sinais precoces de insiabilidods
arseudar e de adoar posluras corporals Corfelss, assim COns fur 4 s preparscit psicoldica
pom 0 procedimentn cimirgico, A lileracin em saide, ermendidn como & capacidade de
compircender, imerpremas ¢ aplicor infiemagdes relevantes parn o gestiio do pripria sadde,
mesirvn-ae am Tntor faciliador da antegestio & & omadn de decisdo dnformmada. Demonsro
ter adquarido competdnelas pars compreender as odentagdes dadps ¢ niegri-las na san roting,
cermn arngacto diveto ma preversio de complicagoes ¢ nn promegio de commporamenios ssgumes
ns atividedes de vido didrio. Simultnneamente, observon-se uma redugiin significaiiva dn
amsiedade associxdn i cnergia. A proemogian oo conhecimentn sobre o que 2sperar no piiss
apcralang, alula & spiendizagem pritce de esratdpias de pesicaenameno ¢ molklidede,

trachiiv-se man mar sewtido de separanga ¢ conflangs nas suis piies,

Paralelameme, constatou-se ums melbaon ssgmi ficativa e gestdo do regime erapmien, visivel
nik forma coimo i pesson gepain s orientaies relativas § mobilidade, higiene, pesicionnmenn
e precaugies especilicas pam 8 ance cpersda, com luxagio do podese, demonstmndo
capacidade para perr os seos culdados.
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O istrumentos de avaliagk: foram apbicados nos dias 2805, 0l ¢ 18046, ¢ os resoliades

obisdos encomrm-se explanados no tabeln 11,

No decorner do plase de istervengio apresontou melhoris ao nivel do expemrar, manicndo
SErnpe o e vesscular cm fados os canygeos palmossnss ¢ ansincia de midos adventicms

& auscalige palmeemr.

A implementecio de execicis focades we fonalecimeno muscelar, mobdlidade arieulor @
meing da marcha contribuftom parn o aamenio da foogs owscular ne membro infeior dirgiio
(Becals MEC: 45 para 5757 e para o maneiendio da capesidade Tunciomal, penmitinds manter a
dependéise msderada nas AV, unia ves que tlem luzagio da priieie, ¢ s macha estvel
wahm o upeais de undarilbe. Esta preparngio reduz o depend@ncin o pis-operaidnio imedisto,
movlera 0 recuperacy e diminmi o risen de quedos, complicagies mmseuloesguekicas ¢ tempa
de intermamenin, A realizacin de exercicios rct.]'.vi.mh.'hm fi easencial parm T|'I||:‘:"'III1FIr.'!|'|i.TI'|P:'I.'!|
das wias sérens, promovendn un expetosar oficaz, permatindn 3 pessoa a clominacho do
acrepies de farma sundmoma ¢ eficlente. para preveals complicagies redpiradeias ne (os-

aperatdina, orma atelectnsias o preumonins

A intervengio do EEER mostrou-se fumdamentad na prevengio de polenciais complicagoes piis-
-'l|:-:|1|ll:'irim. W VEE que ok ineios mOolores ¢ reapa aldhiios FH:-h'-:HHLtln & :l.'lJlI-!.,'.}lr div rscn de
aifepdes respratdoss, perdaode massa museular ¢ imohbibidads . Paralelomente, esta intervengio
fzvorecen o processn de capacitagdo da olente, temando-a mars aaldnoma, partcipativa e

intormada sohre o sew percursa de cuidados.

EES UL EALCS {EE T ks

Escala Meatica! Researed Comreif {MBC) X3 &3 -
— Memnbro infenor ssquerdn

Escala Meaical Research ﬂﬂmﬂm &5 i i
— Memben (nferics daeiin

Ezcala de Bartfel H0 Hi oy

TARFLA IT = RESULTADOS OETIINGS DA APTICACAD DAS FSCATAS
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A DISCUSSAD

Qs resultndos obiidos neste redato de caso reforgam o importdneia da prd-hobilitegho pré-
CIFargicn om contexte comumiticks, parbcalormenie ome sitiagoes de maior yolnerohilidade
futsclonal. comn & o cose da pedena subimelda 3 arroplasiag woil da anca comn Bosieror |LxaEa
dix pretsese, & elevada adesin oo plame de tniervensio reflee nio o o wlequsgan das estranégias
implementadas, mas ambdm o mperincia de scompanhaments incividualizada por un
EEEHR. Estudes recemes npoobam par nivess de sdesio superiores o 7% em progromas
realizadas em casa, coan bene Acees acrescudos quamcksorieniados poreguipas maltidsciplinares
(Svinay et al. M23) Esa sdesio tem sido amplomente seconbocida oomo am faior
detenmnaiie para a eficheia dos programes de ienbalivehe & para a redugio de complicaghes
cimirgicas, mamesnduments oo e protésicas, uma ves gue i participaeg 5 akiva no treinn mobor
pde camtnbunr para o refonga da musculatorn pen-arbicular e melbona do concrola postaral,
redducinde o rseo e nova loasgde, gue et Frequentememe assoviads @ dfhices musculanes
{Punnoose et gl . 20235, IV Amico < al., 2023)

A apbosgio poitice dos conbecimentos adquinidos pela  pessoa dusante s sesebes,
nomendamense e prsicionamente corperal, na exsmuglo comea dos exercivios ensinpdos ¢
mremades, assam coend o use adequade e ajudas wdemcas, va an encontre des resabades
descritns por Zdesechowski et gl (0024}, Esses sublinham que o implemeningio de programas
de pré-hahilitnglio orentndas para cirurgios omopddicns, que envolvem educagdo csrutarsda,
camtrbal para melhoras sagnificavas nn fomgloe motora @ B aaionemin do pesson, assim o
gk o sen empowenment, eduzlsdn a ansiedade ¢ promovends ama posturs mass ofiva oo
processo de comdados, A lermc e smide facilion a compreensio ¢ a gestdo sepurn s sun
caondigin ne domacilin, lopn a aplicagin das recomendagies no din o din evidencia-se mas
altermgies comporamentais, refletinn uma maiar confianga na mokbzagin & aoammia oo
atacuidode (D7 Amico e ol 2023) As antervengdes educaivas conbrides (s pesson
demonsirarm reduor & unsiedade, numeniar o asicefichcia e favorecer o adapiaglt »0 nepims:
terapsotica (Premm et al, 20250 A Liemtom iem demonstrado gqoe interengbes educativas
estmuturadas, guando combinadas cmm tremo fsscn @ supore pucosscoiad, favorecem a
inerbnizgdo de compenamentios proteiones, camo a sloglo de posighes seguras & 4 iso
aleguado s njuldas wWenices, sssncinia par o prevenglo de pevas lusegdes (Svindy et al,
2025,
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A intervenshio da enfermagern de eabil it S contibuin para o reforgo da auiogeslio ¢ pads o
envoivimento ativa dn wienle no sen processo de recupenagao, aspetos gue sio considemibos
indlzendares de qualidsde dos midades cemrados na pessan {Pumnonse et ol., 2023).

Por fim, a welhoria da gestio do egime erapdeo fe vasivel na formn conpo & ulenie
incurpusmn orenlacdes relacionmlax com o mohilidade, higiene, peicinnaments e precasgies
especiiicas para o anca opersila, com luxagio da pritess. A litertura desisca gque uma ban
commprecnsio o egime empiuics & gssencial para prevenic complivaghes como lusaghes,
infegles ¢ perdn funcional, reforgando a imponincia de irervengbes educativas oo perlodo
pri-operatdrio, com enfogee na literacia em saide {Longo et al, 2230

A immpleneenteg e de wn progroma de pré-habilitegio pré-cindngici, em contesio comuniidno,
acdopiads is necessidndes individunis, tem dememsirdo beneficios signifieativos nn promegio
dn fnciomatidnde £ dn copacidnde respiratdria da pessoa, comimibuindo significnivamenie pam
@ sud prepacigio pass a clrarges, promevendo uma mor adesko ¢ efickaa (Bleck et al., 2)23;
Addehero er al, 20241 As inlervengdes multmadais, que combinom exencice fisicn, sapons
matricional e pcompanhamentoe psicoldgicn, Emosido associndas 3 redugin de complicagiies
pea-operalonias, diminvigic do lempo de internamenic ¢ melbona da eouperagdo funcional
{Sadionnvn et al, 2025; Punnoose et al.. 2023). A realizngio de exercicios oriemodos pam o
Frtlecimenta muscular @ methoria da mebiliclede pemritio & pesson manler o capscidade de
msarcha, pealizar ransferdincias de foman seguen ¢ preseivar 8 indepesddneia nos AVD. Estes
resislendos estio em consosincin com @ eviddneia disponivel, gue demenra gee a simizagio
da fungin fisica no pedndo pré-opertono poce melhorar sigoificativamente a velocidasde de
marcha, a torga dos menibeos inbzriores e a moblidsde fancionad, sobremude em populagGes
iibosns @ om Limitag oes prlvias, coniribui para a nedegio do rempo de recaperagds funcional ¢
piar a diminuigie da depemdincia no periode pis-opemidric, nomesdaments apds arroplastio
da amca (Svindy et al, 2025, Klerk et al., 2033, Adebero of al. 324). Bses ganhos @i
repercisies dinslas na adionomia para mobilizar-se oo domicilio, esar ajudas pdenacas @

replizar ransferlocies com sepurmmg

A tmplemeatacks siseasitica da ped-habifitagio ames & Cirargia, em conbesbe: comumiing,
particularments em populoghes valnerdivels, representa ama esirstégla essenciol pam o
promeeg e de ganhers em suide, o redugio de complicaghes pds-operatdrins e a capacitagio da
pesson para o aEocusdade,
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Segundo Orem (20011, citade por Caksdo e al (20200 o capacriagio da pessoa pof parte do
enfermeim exige, antes cde mais, amo anilise phobal ¢ sisfernitica dos suas necessidades de
subocnidode. Parn intervir de forma eficazr., o enfermmeiro deve mohilizar o seus conbecimenbos
clenlificos e competEneias Hhenicas, mas tinbdm conskderar o conhecamemo phevie da propoa
pesson, B fundansental perceber que tpo de informagies ela deidim, eomo as isterprena & aplica,
que comporiamenios de aabocuidado 0 adega, ¢ de gque fooma nge comae agente do szw prapno
cukladn, 54 com esta compreensio inkepracda & possivel planear istervengies que nespomlam

verdadeiramente 35 suas necessidades ¢ prsmovam a sus aalommmia,

A participecde neste caso clinico permilin-me desenvelver @ oaprofundss wn conpusio de
competéneias fundamentais na dren da Enfermagem de Renhilitagio. A planaficacin, execugin
e mondonmeEs de um programa de pre-haholitacée em contexte domiciliang exigirmm o
aplicacdo de conhecimwentos csentificos relacmnados com a avaliagio funcional ¢ a medocagiio
asea ¢ Fesparaldicia, A alihzogio die insnmentos come a Escala de Bartiel ¢ 0 Escala Medicnl
Reseivrrte Cowrner! neforgou a mxinha compeidncia na pvaligio oyeuva da funcionalidade ¢ na
defimgan e objetives tempeubicos peronalizades.  Adicionalmende, foram forialeculas
cempelénces educalivas, a0 promover a literaca em sakle da vienie £ onenti-la pam o
procese cindrece. bem como compeidncias relackonsis, ao estabelecer wme relapdo ierapluics
de conliangn oum conbexte (amiliar. Eda experidocia elomgon mmbém a importinea da
elapragho dos cuidados oo ritme e realidade da pessoa, princlpio esseneial o abocdagem
centrmda na pessoa, Duranie o processo. fornm  identificodas algumas  dificuldades,
nuieadzivense a0 mvel da gesado do empe da sessla, da sdaplagio dos exericios & Hmitagio
Tupcional da pessoy, do desalio de manter o mativagio consanie Jda pessoa. duranis o programa
@ dn recolha sistemiten de dades. Pom altmpassar estes desofios, foram pdomedos estratégias
counn a eleharaghn prévin de vm plane de ooidadeos, @ recaso 3 maserigis. pedagisions
adapladioe. o refoppo poative duraale of exeecicdos ¢ 4 avalingho conlinks e o apala da
aipervisora clinica, Eares agtes permitiram gasanie o efichela &8 miervengio @ olmezat a
umlidade dio enidar. & andlise crificn deste coso evidencion o imponincin do prepamgiio e da
capacidsde de adaplagio as especificidades do contextn domicilirio, contribaindo para wms
grinica mads reflealva ¢ segarn. O contribuio deste relao para a maiha fonoegio & inegavel,
urna VR goe efragod s minha adentidede prefissional, aprofandog o med ConmpIomiasa coy
priticas  bascadas ma evidéncin e sensibabizow-me pam o mlevincia do enfermagem de

reahaliizgso em conlexto compniidrio.
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EUNHIBEH{;{T}EE FINAIS

Ewie relato e casn demonstou que a préhabalilagao pré-cinirgica, quande realizada em
comlexle comuniidng ¢ centeada na pesson, pode promosver ganhes o sadde sellevanies,
especialmenle em populogtes envelhecklas, Os resabados evidenciam uma evolugio global
pastiva, destacanidese 3 melhana dai capackiade funcional, o anmenter da amonomia e da
literacia em smide & a promocie da subsconfianga da pessoa face @0 processo cinirgico, © gue
refiga & cfickia dos progromas de préd-habilitaghe aneecipaks, implemeniados em conexis
comunitkrio pmes da cinargin, A inervenglio realizacs no domicilio revelou-se updamental
para a adesdo ao plano, permilisgdo s aboslagen parsombeads, contines @ gl o
comlexio de vida da pessoa. B caso destac, asim. a nebevinela da awagio & EEER na pré-
huhilicagho pré-cinirgico, pamicularmente juste de populaghes valneniveis e envelbecidos,
sublinhanids a impontfincin do sistematieasbe desta prifics enquantn estradgia promissnrs die
ganhos em saide

Mo entanio, impenia recanhecer algumeas limatasgSes. Uma vex que os resullados obtidos dizem
FES0EIN0 W Wi fnics pessoa, exles ndo permitem penembizar conclustes pars (utrs populaghes,
wmte xbos ¢ lindeos v tipes de cinergia, O facio da andlise e e centrado spenes o periods pré-
apermidnes nlose ler gvalink o impacn da imervenglio no pés-operaidrio, Ko penmibe afirmar
COHM SEguranga e os ganhns obtidos anees da cinargin s2 sduziron em mefhor recupemgiie,
aenor feenpo de inlimumento ol menor G de complbcagies, o gue seri rebevante para validar
o contimisdade dos beneficion. O comlexls famillar & o ambwente eeo de casa, pade Ler
influenciads positivamente os meaulados, sem gue o8 mesams tenham swlo describns o
comioladne, o goe compromete a replicahilidade 2 iMervengio powms contexios oom
diferentes corsdicies socins ou hakitaciomais. Emy maitns casos de pré-habi litng 3o pré-cinirgica,
O lenpo entre a dnclusio no progrma ¢ o dara da claorgia ¢ cort, podendo niio wer saficients
para produzic mudangas chinlcas significativas, espocialmente e pessons com dlevado grat de
Fragilidade.

Exte caso destsca o inporidngis do EEER na poeparagio da pesson para i ciiwigen, & conlesis
conmianmckrin, € reforgs o pevessidade de esfudos futumos com maior iobeseez melodoldgics sobie
a ehcicia da pré-habiliacio em dferemes populagtes. & contexios, nomeadanenie com
meiodabogias guaniiativas @ exiudox lonpermdinais.
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(Hay
Corpo Ativo, Mente Saudavel:
Ficar Parado Nao é Opcao

O nosso corpo tem... masculos... 0Sso0s...

) Aimportancia de continuar ativo na vida sénior
=
7

(Q-Atividade Fisica e Exercicio Fisit
Qual a Diferenga?

O Sedentarismo na pessoa com
“alguma idade”

Ainatividade fisica aumenta os riscos de satde
contribuindo para problemas de satide crénicos.

Afalta de atividade fisica, faz com que perca musculo e
altera a composigao dos seus 0ssos.

O risco de quedas aumenta 3x em pessoas que no se
mexem, reduzindo si asua I

Atividade Fisica
Qualquer movimento corporal que resulta em gasto
de energia. Exemplos incluem caminhar, jardinagem,
realizar tarefas domésticas ou subir escadas. E a
base para um estio de vida ativo.

Uma atividade fisica planeada, estruturada e
repetitiva, com o objetivo de melhorar ou manter um
ou mais componentes da aptiddo fisica. Inclui
natagdo, aulas de ginastica ou levantamento de
pesos

Ambos sao benéficos e complementares!

Impacto na Saude Cognitiva e Mental

de Quedas Meméria e Concentragdo

Exercicios especificos de equilibrio
reduzem o risco de quedas e fratura

Satide dos seus mu e P
flexibilidade 02
Melhora a massa e forca muscular,

essencial para a mobilidade, suporte

e flexibilidade

ca Fungéo Cognitiva

Melhora o desempenho  nas
tarefas do dia a dia

O exercicio regular reduz o risco
de deméncia .

Doengas crénicas Saude Cardiovascular

Ajuda a controlar a diabetes, 04
hipertensao e o peso corporal.

01 Os ganhos de forga, 02
equilibrio e mobilidade,
que apresentou durante  a

O movimento fisico
estimula o cérebro e
previne a atrofia do seu
cérebro.

academia, perdem -se
rapidamente se nao
continuar a fazer exercicio.

Mais Autonomia e Qualidade de Vida!

Diminui o risco de enfarte e AVC,
promovendo um coragéo mais forte

Ansiedade e Stress

Diminui os niveis de cortisol, -

e resistente . Melhora a
respiratéria .

ea
calma; melhoria do sono.

Humor, auto-estima e Bem-Estar
Reduz os sintomas de
depressdo e melhora a
disposigao .

Se vocé se mantiver ativo
tera menos lesdes
associadas a quedas.

50 minutos 3x por semana de ‘ S .
intensidade moderada (ex / N
caminhada rapida, natagéo),

fortalecem o coragéo e os
pulmées.

04 05

O corpo “acostuma -se”
a néo se mexer se
parar, aumentando o
risco de surgirem
problemas de satide.

Manter -se ativo faz com
que consiga cuidar melhor
de si proprio por mais
tempo.

06

Continuar ativo favorece o
contacto com outras
pessoas e combate o

isolamento social.

Dicas para uma Rotina Segura

[rambocer con oV reve
6 emaPheco com
hgricde, »romorme
e
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For
Duas vezes por semana (ex: bandas . -
de resisténcia, pesos leves), para

manter a forca e a massa
muscular.

' Eq io
1 Trés vezes por semana (ex: tai chi,
= ioga). para reduzir o isco de
quedas e melhorar a postura.
b
-
' Flexibilidade

Diariamente (ex: alongamentos
suaves), para manter a amplitude
de movimento nas articulagoes.

Medo de Quedas
Comece com exercicios
de baixo impacto e
procure supenisao para

maior seguranga.

Falta de Motivagéo

Encontre um parceiro de
exercicio ou junte -se aum
grupo para incentivo matuo,

Dores Musculares
Progrida lentamente e alteme
1ipos de exercicio para evitar
sobrecarga

Problemas de Saude
Procure um profissional de
satde para um plano de
exercicios personalizado e
seguro.
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Obrigada & A\
pela vossa 4l
atencao...

=

» Taylor, D. (2014). Physical activity is medicine for older adults . Postgraduate Medical Journal.
90 (1059): 26-32. Disponivel em: https //doi .org/ 10.1136postgradmed;j -2012-131366

» Organizacdo Mundial da Saude (2020). Guidelines on physical activity and sedentary
behaviour . Disponivel em: https //www who .int/publications/i/item/ 9789240015128

» Santos, C. (2024 ). A promogédo do exercicio fisico na pessoa idosa: intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Tese de mestrado, orientada por Julio Belo
Fernandes . Escola Superior de Saude Egas Moniz, Alimada.
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PARE JO0AR & ERCOL M guns sk memaenras 8

Qriw A wise ooacin,
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BETRA TACE 2
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O e M) &, T3 ANCAML

1ss JORNADAS DO NUCLEO DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO DA USL SANTA MARIA

ESSATLA

S HPEOL 6D IV

[arla Andrade!; Dulce Ferreira®; Nelson Guerra®

* Mestranda no Curso de Mestrado em de ili ior de Saiide Atlantica (ESSATLA); 2 Unidade Local de Saiide de Santa Maria (ULSSM); * Atlantica
School of Health (ESSATLA)
marta i il.com: jia@gwail com:

A pré-habilitagdo pré-cirirgica surge como uma estratégia de intervengio antecipada, que assume particular relevancia nos cuidados de enfermagem

de reabilitagio, ao promover ganhos em salde através da otimizagio funcional, psicologica e nutricional da peswa u)nmbumdo para uma
recuperagdo mais rapida e eficaz no pos-operatorio. A sua impl em contexto itario tem d beneficios significativos,
nomeadamente na melhoria da forca lar, da capacidad ilatoria, da autonomia e da literacia em satide. Assim, a intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagio, ¢ fundamental na avaliagao, pl e a0 de égias terapéuticas adaptadas, com vista a

maximizagdo da funcionalidade da pessoa em preparagdo para a cirurgia.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitagio; Idoso; Pré-habilitagio pré-cirGrgica; Visita domiciliar.

Estudo descritivo com recurso a relato de caso
Intervengdo realizada em trés sessdes semanais de 90 minutos, no domicilio da utente, de 19 a 28
maio 2025

Efetuada entrevnsla estruturada com perguntas abenas

Desenvolvido e impl do plano de cuidados do as idad pecifi

Pessoa do sexo feminino, 85 anos de idade

Com AP : HTA, Artrite r oide, disli da artéria aorta, taquicardia supra-
ventricular, cirurgia de RPTA direita no dia 6/09/2024; cirurgia de colocagio de protese total da anca
esquerda e direita em 2017 e 2019, respetivamente.

Avaliagao inicial: Barthel de 70, SpO de 95%, expetoragdo espessa ¢ de dificil mobilizagio, Forga
muscular 5/5 pela escala de mrc em todos os segmentos do MI esq, ¢ 4/5 em todos os segmentos do
MI dto. Auscultagdo com murmirio vesicular mantido, sem ruidos adventicios

Diagnéstico de Enfermagem Intervengdes de Enfermagem Avaliagio

Descrever a intervengdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagio
na pré-habilitagio pré-cirrgica em contexto
comunitario

Fxpectorar ineficaz em grau elevado - Auscultar o torax - Fxpectorar eficaz [Validada por diminuicio e
- Avaliar orellexo da losse [frequéncia ¢ eficicia) eliminagio eficaz das secregbes; Saturagio de Os
- Assistir a tossir = 95%. auséucia de ruidos adventicios na
- Executar cinesit costal global com bastao, auscultagio]
abertura costal seletiva direita e esquerda, técnica de vibrocompressao toricica, reeducacao
abdomino-diafragmtica]
- EKDLII!BI IA:cmca de posi [lmmm de posici a descanso ¢
dos. (expiragdo com oslabnos semicerrados)]
- Incentivar a tossit
- Incentivar a ingestdo de liquidos
- Tncentivar expetorar
- Vigiar a expetoragiio
Movimento muscular  diminuido no - Monitorizar forga muscular através [ Escala Medical Research Council (MRC)] - Movimento muscular mantido [validada por forga
membro inferior direito - Incentivar a pessoa a executar os exercicios ativos livres [movimentos livres do membro inferior muscular mantida no MI esq ¢ melhorada no MI
esquerdo, mobilizagdo ativa/ativa-assistida do membro inferior direito, conforme tolerancia e sem dto]

exceder o limite da amplitude articular  (flexdio/extensio dos dedos do pé. mversio/eversio
(xblomrsxca dorsxﬂexﬁolﬂe\ﬂo plnn(m abdugdo e adncﬁo flexao do loelho e coxofemoral),
exercicios gliteos e atividades (oscilagao
pélvica, ponte, pedaleira), Incentivar a deambulagio com andarilho]

- Execufar técnica de exercicio muscular ativo [membro mferior direito, conforme tolerancia e sem
exceder o limite da amplitude articular  (flexdo/extensiio dos dedos do pé. inversio/eversao
tibiotarsica. dorsiflexéo/flexdo plantar. abdugao e adugao. flexdo do joeltho e coxofemoral)]

- Lnsinar técnicas de exercicio muscular e articular [exercicios isométricos (abdominais, ghiteos e
quadricipites); atividades terapéuticas (oscilagdo pelvica, ponte, pedaleira)]

Autocuvidado comprometido, com - Avaliar autocuidado [escala de Barthel] - Autocuidado comprometido em grau reduzido
dependéncia moderada igiene. - Incentivar o autocuidado
‘vestudrio, transferir-se, uso do sanitario) ~ Ofimizar 0 ambiente

- 'vaxdencmr mntenal edm:auvn

- Ensinar ilio para

- lreinar uso de dnsposmvo auxiliar para o autocuidado

N BIBLIOGRAFIA
1 \
: * Maior adesdo ao plano de intervengao :
: « Aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos pela utente durante as sessdes :
1 = Promogdo da autoconfianga, da autonomia e da literacia em saiude 1
i +  Melhoria da gestao do regime terapéutico H
\ &

~,
/ \
I' A pré-habilitagio pré-cirirgica, quando realizada em contexto comunitirio e adaptada as necessidades individuais, tem demonstrado beneficios :
1 significativos na preparagao da pessoa envelhecida e fragil para procedimentos cirirgicos, promovendo uma maior adesdo e eficicia. As intervengdes |
: multimodais, que combinam exercicio fisico, suporte nutricional ¢ acompanhamento psicologico, tém sido associadas a redugao de complicagdes pos- :
: operatorias, diminuigao do tempo de internamento e melhoria da recuperagdo funcional (Sadlonova et al., 2023; Punnoose et al., 2023). :
I O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagao desempenha um papel central neste processo, ao avaliar, plancar ¢ implementar intervengoes 1
: individualizadas que otimizam a capacidade funcional da pessoa ¢ fomentam a sua participagio ativa no processo cirrgico. A vertente educativa destes :
: programas tem igualmente dcmons‘rado beneficios claros na promogio da literacia em saude, facilitando a adesdo ao regime terapéutico, a redugdo da :
1 icdade ¢ o da no idado (D’Amico ct al., 2025). 'I

’

A intervengdo de pré-habilitagio pré-cirargica no domicilio promoveu ganhos em saide na utente, como maior funcionalidade, autonomia e confianga,
contribuindo para uma melhor prepara¢do para a cirurgia e prevengdo de complicagdes. Este caso refor¢a a importancia do Enfermeiro Especialista em
Reabilitagiio na preparagdo para a cirurgia, em contexto comunitario.
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« ESSATIA

EEIL ST 01 S200T MILARTZL

PARECER COMISSAD DE ETICA D& ESSATLA
PCETZ_2025

Assunto: Projeto no dmbito do Estdgio de Reabllitacdo na Cormunidade, integrado no
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio  Relato de Caso Clinkco: "4 Pré-

habilitacio pré-cirdrgica em contexto comunitdrio®.

Mo seguimento da solicitacdo de Parecer aos membros da Comiss¥o de Etica, com o
propdsito de amalisar o pedido supractado, conslderou-se que a progosta de
inwestigacdo apresentada, respelita os principios deontoldgicos & legals especificos para
estac sifuacdes, encontrando-se ag abrigo da penderacdo exigida pela referida
Camiesdo, terda sido dada a garantia de que os dados serdo trabalhadaes de acardo com
a5 principios vigentes na Comissia de Etica, respeitando walores subjacentes 3 ordem

cientifica & cultural em apreco,

Barcarena, 30 4e Junho de 2025

& Presidente Comissdio de Etica da ESSATLA

fimado pir MARLA OAD DE ALMEIDA DO
SANTOS

Harn de e ficsca o DA% AeL
Mpte FOFE O B0 LT A -0 DE

Professora Adjunta Maria lodo Santos
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