MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

A responsabilidade da Enfermagem de
Reabilitagao no processo de transicao da
pessoa submetida a cirurgia cardiaca

Ana Margarida Cansado Gomes
2026

ESSATLA

ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE ATLANTICA



Escola Superior de Saude Atlantica
32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Relatério de Estagio

A responsabilidade da Enfermagem de Reabilitagdao no processo
de transicao da pessoa submetida a cirurgia cardiaca

Realizado por:

Ana Margarida Gomes n2: 202490020

Orientacao:

Professora Sandy Severino

Barcarena

margo 2026



“A autora é a Unica responsavel pelas ideias expressas neste trabalho”






AGRADECIMENTOS

Ao grupo docente da Escola Superior de Saude Atlantica, expresso o meu reconhecimento pela
dedicacdo, pela qualidade do ensino lecionado e pelo acompanhamento atento ao longo deste

percurso formativo.

Ao Professor Doutor Luis Sousa, coordenador do mestrado, agradeco a lideranca, a exigéncia
académica e o contributo para uma formac¢do sustentada no rigor cientifico e na exceléncia

profissional.

A Professora Sandy Severino, agradeco o profissionalismo, a disponibilidade, o incentivo constante, o
carinho e o apoio ao longo deste caminho. A sua orientacdo foi fundamental ndo apenas para o

desenvolvimento deste relatdrio, mas também para o meu crescimento enquanto profissional.

A minha enfermeira orientadora, Raquel Rombo, deixo um agradecimento muito especial pelo
exemplo de empatia, responsabilidade e dedicacdo. Foi ao longo deste percurso que compreendi
verdadeiramente o significado de ser enfermeira de reabilitagdo, pela forma como exerce a profissdo
e pelo cuidado que coloca em cada intervencgdo. A sua capacidade de motivar, orientar e partilhar

conhecimento foi fundamental para o meu crescimento em contexto clinico.

Aos meus colegas de mestrado, pelo companheirismo, entreajuda e partilha de conhecimento. O
apoio, as discussdes construtivas e os momentos de incentivo matuo foram fundamentais para tornar

esta caminhada mais facil.

Aos meus colegas de trabalho, pela compreensdo e apoio ao longo deste percurso, facilitando a
conciliacdo entre as exigéncias académicas e profissionais. Agradeco a vossa disponibilidade, o sentido

de equipa e a partilha que sempre demonstraram.

Agradeco, de forma muito especial, a todas as pessoas e respetivas familias que tive o privilégio de
cuidar ao longo deste percurso. Cada encontro foi uma oportunidade de aprendizagem e crescimento,
tanto a nivel profissional como pessoal. Foi com cada pessoa, que aprofundei o meu olhar enquanto

enfermeira e fortaleci o meu compromisso com um cuidar mais consciente, humano e responsavel.

A Isabel e ao Vitor, deixo um agradecimento especial por todo o apoio, disponibilidade e preocupagéo
constante ao longo destes meses, tanto a nivel profissional quanto pessoal. A presenca e 0 apoio nos

momentos mais exigentes fizeram a diferenga neste caminho.



Aos meus amigos, agradeco a compreensao pela minha auséncia ndo habitual ao longo deste periodo
de mestrado, bem como as palavras de apoio, amizade e incentivo que foram essenciais nos momentos

de maior exigéncia.

A minha m3e, agradeco o amor pela Enfermagem que me transmitiu de forma t3o natural ao longo da
vida. O seu exemplo, dedicacao e valores foram uma inspiragao silenciosa neste percurso. A motivacao
constante para que continue a crescer e a melhorar, enquanto pessoa e profissional, acompanha-me

diariamente e da sentido a cada conquista alcangada.

A minha avé, deixo um agradecimento cheio de amor. Mesmo nio conhecendo em detalhe todo o
trabalho desenvolvido ao longo deste tempo, nunca houve um Unico momento em que nao
perguntasse como estava a correr o mestrado. A sua preocupac¢do constante, expressa em palavras

simples, mas cheias de carinho e forga, constituiu um apoio profundamente significativo.

Ao meu sobrinho Tomads, que foi também uma das minhas maiores motivacdes ao longo deste
caminho, deixo o meu agradecimento cheio de carinho. A organizacdo do tempo entre turnos, trabalho
e estagio, de forma a conseguir partilhar momentos, apesar da distancia, foi um estimulo constante
para manter a dedicacdo. Cada reencontro representou um lembrete do que verdadeiramente

importa.

Ao meu amor, que foi o pilar essencial deste percurso e quem me incentivou a iniciar este caminho,
deixo o meu mais sincero agradecimento pela presenc¢a, compreensdo, ajuda e motivagao. Foi o meu
reflgio nos periodos de maior cansago e quem contribuiu para tornar este percurso mais leve e
equilibrado. Esta conquista reflete também esse amor e esse apoio incondicional, sendo, por isso, uma

vitdria que sinto como nossa.

A todos, deixo o meu profundo agradecimento por terem sido parte essencial deste percurso.



RESUMO

Introdugdo: A construcdo do conhecimento deve ser continua, acompanhar a complexidade das
intervencdes, refletir transformacgdes e evidenciar novos caminhos que conduzam a exceléncia dos
cuidados. Este relatdrio pretende enquadrar a aquisicdo de competéncias, com foco na
responsabilidade do enfermeiro especialista em reabilitacdo na pessoa submetida a cirurgia cardiaca,

para que esta tenha uma transicao segura.

Objetivos: Descrever o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na gestdo das transi¢cbes da pessoa submetida a cirurgia
cardiaca, na fase pré-operatéria, pds-operatdria e de preparacdo para alta, destacando o impacto na

recuperacao da funcionalidade, prevencao de complica¢des e capacitacdo para o autocuidado.

Metodologia: O processo metodoldgico foi sustentado por uma analise critico-reflexiva da pratica
clinica, desenvolvida em contexto comunitario e hospitalar, orientada pelos referenciais tedricos das
Transicdes e dos Cuidados Centrados na Pessoa, enquanto enquadramento conceptual estruturante

para a fundamentacao do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias.

Resultados: A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de mestre
consolidaram-se através da integracdo e mobilizacdo de conhecimentos tedrico-praticos ao longo do
estagio profissionalizante, num processo sustentado de reflexdo critica e aperfeicoamento da pratica
clinica. A implementacdo de programas estruturados de enfermagem de reabilitagdo demonstrou
ganhos significativos na funcionalidade e na capacitagao da pessoa submetida a cirurgia cardiaca,
favorecendo a prevengdo de complicagbes pods-operatérias, a promog¢do da autonomia e do
autocuidado, bem como uma preparagao segura para a alta, assegurando a continuidade dos cuidados

e uma adaptacgado eficaz a nova condi¢do de saude.

Conclusao: A reflexdo critico-reflexiva constituiu um processo fundamental na aquisiciao e
desenvolvimento de competéncias, sustentando uma pratica clinica consciente, fundamentada e
orientada para a melhoria continua dos cuidados. O trabalho desenvolvido ao longo do mestrado de
enfermagem de reabilitagdo, suportado por numa metodologia cientifica, evidencia ndo sé a
consolidagdo dessas competéncias, como também ganhos em salde na pessoa submetida a cirurgia

cardiaca.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; cirurgia cardiaca; pré-habilitacdo; transicOes;

complicagBes pds-operatorias.



ABSTRACT

Introduction: The construction of knowledge should be continuous, keeping pace with the complexity
of interventions, reflecting transformations, and highlighting new pathways that lead to excellence in
care. This report aims to frame the development of competencies, with a focus on the responsibility
of the Specialist Nurse in Rehabilitation for patients undergoing cardiac surgery, ensuring a safe

transition.

Objectives: To demonstrate the development of common and specific competencies of the Specialist
Nurse in Rehabilitation in managing transitions for patients undergoing cardiac surgery during the
preoperative, postoperative, and discharge preparation phases, highlighting the impact on functional

recovery, prevention of complications, and empowerment for self-care.

Methodology: The methodological process was underpinned by a critical-reflective analysis of clinical
practice, carried out in both community and hospital settings, guided by the theoretical frameworks
of Transitions and Person-Centred Care, serving as a structuring conceptual framework to support the

development and acquisition of competencies.

Results: To describe and consolidation of common, specific, and master-level competencies were
achieved through the integration and application of theoretical and practical knowledge during the
professional internship, in a process supported by critical reflection and clinical practice improvement.
The implementation of structured rehabilitation nursing programs demonstrated significant gains in
patient functionality and empowerment, particularly for individuals undergoing cardiac surgery,
promoting the prevention of postoperative complications, autonomy, self-care, and safe discharge,

while ensuring continuity of care and effective adaptation to the new health condition.

Conclusion: Critical-reflective practice proved to be a fundamental process in the development and
consolidation of competencies, supporting a conscious, evidence-based, and practice-oriented
approach aimed at the continuous improvement of care. The work developed throughout the Master’s
in Rehabilitation Nursing, grounded in scientific methodology, demonstrates not only the

consolidation of these competencies but also health gains for patients undergoing cardiac surgery.

Keywords: Rehabilitation nursing; cardiac surgery; prehabilitation; transitions; postoperative

complications.
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1. INTRODUCAO
O presente Relatdrio de Estagio Profissionalizante constitui um requisito fundamental para a conclusao
do ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre e titulo de Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo. A sua elaboragao permite-me descrever, analisar criticamente e refletir sobre o percurso
formativo desenvolvido em contexto de pratica clinica especializada, evidenciando a consolidacdo de
conhecimentos, competéncias e atitudes inerentes ao exercicio profissional do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

Este relatdrio decorre das experiéncias vivenciadas em contexto hospitalar, onde participei na
prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados na pessoa com alteracGes do processo
cardiorrespiratério e neurolégico, e em contexto comunitario, onde desenvolvi intervencdes
direcionadas a reabilitacdo de pessoas com altera¢des do processo ortopédico e neuroldgico. Estes
ambientes formativos proporcionaram-me a oportunidade de mobilizar conhecimentos adquiridos ao
longo da formacdo, aplicando-os em situagGes clinicas complexas e dinamicas, orientadas para a

maximizacdo da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da pessoa.

Ao longo do estagio, fui desafiada a aplicar e integrar a melhor evidéncia cientifica disponivel, a
aprofundar competéncias de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como a desenvolver
pensamento critico face as implicacGes éticas e sociais inerentes a pratica profissional. Paralelamente,
tive a oportunidade de adquirir e consolidar competéncias de avaliagdo e intervengdo em Enfermagem
de Reabilitagdo (ER), promovendo também o desenvolvimento de aprendizagens através da

supervisdo e partilha de conhecimentos com outros profissionais.

De acordo com as recomendac¢Ges da Ordem dos Enfermeiros, este relatério deve evidenciar o
desenvolvimento de competéncias comuns (Regulamento n.2 140/2019) (Ordem dos Enfermeiros,
2019a) e especificas do enfermeiro especialista (Regulamento n.2 392/2019) (Ordem dos Enfermeiros,
2019b), e demonstrar as competéncias inerentes ao grau de Mestre, conforme estipulado no Decreto-
Lei n.2 65/2018. Neste sentido, o presente documento ndo se limita a descrever as atividades
realizadas, mas integra uma reflexao critica fundamentada no pensamento tedrico de enfermagem e
na evidéncia cientifica atual, constituindo um contributo para o avango da pratica clinica e para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados em ER.

Esta fase do percurso formativo ocorreu no segundo ano, constituindo a base para a elabora¢do do
presente relatdrio. Esta fase desenvolveu-se em duas unidades hospitalares distintas da Regido de
Lisboa. A primeira experiéncia teve lugar no servico de cirurgia cardiotoracica (CCT), onde acompanhei

a pessoa com patologia cardiaca no periodo pré e pds-operatério (o processo cardiorrespiratério
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assumiu maior representatividade em termos de horas de pratica). A segunda fase decorreu no servico
de Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR) de um hospital da area da Grande Lisboa, onde prestei
cuidados a pessoas com altera¢des neuroldgicas, orto-traumatolégicas e degenerativas, com particular

enfoque na promogao do autocuidado.

Nas ultimas décadas, a evolucdo cientifica e tecnoldgica, aliada ao envelhecimento progressivo da
populacdo, tem contribuido para o aumento significativo do nimero de pessoas que vivem com
condigbes crdnicas e limitagdes funcionais. Neste cendrio sociodemografico, a intervencao do EEER
assume particular relevancia, tornando-se essencial tanto para a comunidade em geral como para a
pessoa com necessidades especificas de cuidados. Torna-se, assim, cada vez mais evidente a urgéncia
em ampliar a oferta de cuidados de reabilitacdo, reconhecendo-se que a intervencdo especializada em

ER constitui um direito inquestionavel das pessoas, das familias e da sociedade. (Pestana, 2023a)

Considerando que a demonstracdao do desenvolvimento de competéncias em ER exige a analise
aprofundada de uma tematica central relacionada com o contexto de estagio profissionalizante,
tornou-se necessario selecionar um foco de intervencdo que refletisse a pratica especializada
desenvolvida. A escolha do tema resultou tanto do interesse pessoal, como da experiéncia profissional
prévia, sustentada pelo contacto quotidiano com a pessoa com comprometimento do processo

cardiorrespiratério no meu contexto de exercicio profissional.

Deste modo, o planeamento das estratégias de intervencdo e a consolidacdo de competéncias foram
orientados para a area da cirurgia cardiaca, destacando-se a tematica: A responsabilidade da
Enfermagem de Reabilitagdo no processo de transicdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca (CC),
com enfoque nas interveng¢des desenvolvidas durante o periodo pré e pds-operatério. Pretendeu-se,
assim, evidenciar o contributo do EEER para a preparacdo, acompanhamento e recuperacao funcional

da pessoa ao longo de todo o processo cirurgico.

No ambito da pratica especializada em ER, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
constituem um referencial essencial que orienta intervengGes seguras, eficazes e fundamentadas na
evidéncia, assegurando a promoc¢do da autonomia, a preven¢do de complicacGes e a melhoria dos
resultados em saude. Estes padrbes estabelecem critérios de exceléncia que guiam a atuagdo do
enfermeiro especialista, garantindo que os cuidados prestados contribuem efetivamente para o bem-
estar e a funcionalidade da pessoa. Complementarmente, a norma da Registered Nurses Association
of Ontario (RNAO) intitulada “People-Centred Care” reforca esta perspetiva de qualidade, ao enfatizar
a importancia da parceria terapéutica, da comunica¢cdo empatica e da participacao ativa da pessoa nas
decisdes sobre o seu cuidado. Ao integrar estes referenciais —um nacional e outro internacional — o

presente relatério sustenta a pratica de ER num modelo de cuidados que valoriza simultaneamente a
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exceléncia técnica, a seguranca, a dignidade e o envolvimento da pessoa, orientando uma intervengao
especializada verdadeiramente centrada nas suas necessidades, objetivos e experiéncia. (Martins et

al., 2018; RNAO, 2025)

Tendo em consideracdo as competéncias especificas, comuns e de mestre desenvolvidas ao longo do
percurso formativo, este relatério tem como objetivos de aprendizagem (Regulamento n.2 140/2019;

Regulamento n.2 392/2019) (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, 2019b):

1. Descrever o desenvolvimento de aquisicdo de competéncias: comuns do enfermeiro

especialista, especificas do EEER e de mestre;

2. Refletir criticamente sobre as atividades desenvolvidas durante o estagio profissionalizante,

nos contextos comunitario e hospitalar;
3. Evidenciar e descrever a intervencdo do EEER na pessoa submetida a CC.

O relatério encontra-se organizado de acordo com as orienta¢ées definidas pela Unidade Curricular
(UC), iniciando-se com a caracterizacdo dos contextos de estdgio, com especial enfoque no contexto
hospitalar, seguida do respetivo enquadramento conceptual sustentado em literatura atual e
pertinente. A problematica definida sera analisada e interpretada a luz da Teoria das Transi¢cGes de
Afaf Meleis, dos cuidados centrados na pessoa (CCP) de McCance e McCormack e das orientacGes da
RNAO sobre cuidados centrados na pessoa, que constituem o referencial tedrico para a compreensao

e discussdo das interveng¢des implementadas ao longo do estagio profissionalizante.

De seguida, desenvolve-se uma apreciacdo critico-reflexiva do percurso formativo, evidenciando as
competéncias adquiridas e aprofundadas durante a pratica clinica, integrando as competéncias EEER,
as competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE) e as competéncias de mestre,
nomeadamente no dominio da analise critica, tomada de decisdo fundamentada e integracdo da

evidéncia cientifica na pratica avangada.

Por fim, integra-se uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats), que permitira
identificar fatores internos e externos que influenciaram o desenvolvimento de competéncias,
salientando forcgas e oportunidades que potenciaram a aprendizagem, bem como fraquezas e ameacas

que condicionaram o processo formativo.

O presente relatorio foi elaborado em conformidade com as recomendac¢des da Ordem dos
Enfermeiros (2021), constantes no documento orientador para a componente clinica do mestrado em
Enfermagem, visando o cumprimento dos requisitos necessdrios a obtencdo do titulo de EE.
Adicionalmente, o relatdrio respeita as normas institucionais da Escola Superior de Saude Atlantica
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(ESSATLA), adotando a referenciagao bibliografica de acordo com a 7.2 edi¢do das normas da American

Psychological Association (APA).
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2. APRECIACAO/ANALISE DO CONTEXTO
As analises dos contextos tém como finalidade descrever e enquadrar os diferentes contextos clinicos
onde decorreram os estagios. Ao longo deste periodo formativo, tive a oportunidade de implementar
planos de cuidados que elaborei de forma individualiza e dinamizar atividades, que permitiram
desenvolver as competéncias previstas para a formacdao em mestrado e para o exercicio futuro

enquanto EEER.

2.1. CONTEXTO COMUNITARIO - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A primeira etapa da componente prdtica decorreu em contexto comunitario, especificamente numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) localizada na drea da grande Lisboa, onde as intervencdes
de ER se centraram na pessoa submetida a cirurgia ortopédica e na pessoa com altera¢des decorrentes
do processo neurolédgico. Este ambiente possibilitou a prestacdo de cuidados diferenciados no
domicilio e na comunidade, orientados para a recuperacao funcional, prevencdo de incapacidades,
adaptacdo ao contexto especifico, promogdo da autonomia em colaboracdo com a familia/cuidador,
uma vez que sem ela ndo era possivel a continuidade de cuidados, mostrando-se fundamental para o

processo de reabilitacdo seguro e eficaz.

A UCC caracteriza-se por uma equipa multidisciplinar, constituida por EE nas dreas de Enfermagem de
Salde Publica e Comunitaria, Enfermagem de Saude Mental, Enfermagem Médico-Cirurgica e
Enfermagem de Reabilitagdo, integrando ainda um fisioterapeuta, um nutricionista, um higienista oral,
duas técnicas de servigo social e dois psicdlogos. Atualmente, a UCC nao dispde de médico na sua
composicdo, sendo a responsabilidade clinica de cada pessoa assegurada pelo respetivo médico de

familia da Unidade de Saude Familiar (USF) a qual se encontra inscrito.

A UCC desenvolve um conjunto de programas e projetos de intervengdo comunitdria, dos quais se

destacam:
e O Nucleo de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco;

e O Programa de Saude Escolar, no qual se evidencia a intervencdo do EEER na promocdo da
saude postural dos jovens, nomeadamente no que concerne a prevencdo de alteragOes

posturais associadas ao transporte inadequado de mochilas escolares;

e Programa de Cuidados Continuados Integrados, através da realizacao de a¢des de formagao
sobre diversas tematicas dirigidas a comunidade (pessoa, familia e cuidadores informais), com

enfoque na capacita¢do para a vivéncia com diferentes patologias e na ado¢do de cuidados
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adequados, nomeadamente no que se refere a diabetes, doenca cardiaca, hipertensao

arterial, ostomia intestinal e prevencdo de quedas;
e O Programa Nacional de Saude Oral.

No desenvolvimento da sua atividade, a UCC estabelece parcerias com diversas entidades da
comunidade, designadamente a Junta de Freguesia, a Camara Municipal de Lisboa, a Comissao de
Protecdo de Criangas e Jovens, outras unidades da Unidade Local de Saude (ULS), a Policia de
Seguranca Publica, a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, Instituicdes Particulares de Solidariedade

Social e estabelecimentos de ensino.

A referenciacdo para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) é efetuada pela Equipa de
Gestdo de Altas (EGA), durante o internamento hospitalar da pessoa, mediante o preenchimento do
Aplicativo de Monitoriza¢cdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Apds a
referenciacdo, e desde que cumpridos os critérios de admissdo, procede-se ao encaminhamento para
a UCC. Os critérios de referenciacdo assentam na presenca de situacGes de fragilidade, limitacdo
funcional grave, agudizacdo de doenca crénica, doenca aguda ou necessidades de cuidados paliativos,
que impliquem a prestacdo de cuidados diarios, com duracdo superior a 1h30 e/ou frequéncia superior
a trés vezes por semana, bem como necessidades especificas de reabilitacdo, fisioterapia, psicologia e

capacitacdo do cuidador informal.

A referenciagao podera igualmente ser efetuada pelas Unidades de Internamento da RNCCI, bem como

pelas USF e/ou Unidades de Cuidados de Saude Personalizados.

A intervengdo do EEER na UCC decorre em dias Uteis, no horario compreendido entre as 9h00 e as
16h00, estando atualmente um Unico EEER. A maior prevaléncia de atuagdo deste profissional verifica-
se junto de pessoa submetida a cirurgia ortopédica, maioritariamente na sequéncia de quedas que

resultam em fraturas, constituindo este o principal grupo-alvo da intervengao.

A intervencdo do EEER é desenvolvida em estreita articulagdo com a fisioterapeuta da equipa, sendo
o plano de cuidados delineado de forma integrada e complementar. Esta articulacdo permite a
organizagao dos cuidados de modo alternado, garantindo que a pessoa beneficia, em dias distintos, da
intervencdo do EEER e da fisioterapia, promovendo a continuidade dos cuidados, a maximiza¢do do

potencial funcional e a preven¢do de complica¢gGes associadas a imobilidade.

Para além da drea ortopédica, a intervencdo do EEER estende-se a area neuroldgica, incidindo sobre
pessoas com diagndstico de acidente vascular cerebral (AVC) com sequelas neuroldgicas, bem como

doengas neuroldgicas degenerativas, tais como a Doenga de Parkinson e a Esclerose Lateral
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Amiotroéfica. Nestes contextos, a atuacdo do EEER centra-se na promoc¢do e manutencdo da
funcionalidade, da atividade e da participacdo, na prevencao de incapacidades e complicacdes
secunddrias, na readaptacdo funcional e na capacitacdo da pessoa e da familia, visando a gestdo das

limitacOes decorrentes da evolucdo do processo de doenca e a maximizacao da independéncia.

A intervencdo especializada do EEER integra a implementacdo de programas individualizados de
reabilitacdo, contemplando o treino das atividades de vida diaria (AVD), o treino de equilibrio e
marcha, a reeducacdo funcional, a prevencdo de quedas e a prevencdo de complicagdes associadas a
imobilidade. Paralelamente, o EEER procede a avaliacdo das condi¢des do domicilio, identificando
barreiras arquiteténicas e fatores ambientais que possam comprometer a seguranca e a
independéncia da pessoa, intervindo na adequagdo do espaco habitacional através da recomendacgdo

de adaptacbes domicilidrias e produtos de apoio, bem como da reorganizacdo do ambiente fisico.

E fundamental a capacitacdo da pessoa, da familia e/ou do cuidador informal, através da educacdo
para a saude, do ensino de técnicas facilitadoras da mobilidade e da promocdo de estratégias de
seguranca, com o objetivo de potenciar a independéncia, assegurar a continuidade dos cuidados no

domicilio e contribuir para a melhoria da qualidade de vida.

2.2. CONTEXTO HOSPITALAR - SERVICO DE CIRURGIA CARDIOTORACICA

O estdgio decorreu num servigo de CCT de uma ULS da area da grande Lisboa, onde sdo admitidas

pessoas que serao submetidos a CC, eletivamente ou transferidos de outra unidade hospitalar.

Apresenta-se como contexto altamente diferenciado que integra recursos humanos, fisicos e

organizacionais direcionados para a presta¢do de cuidados complexos.

Relativamente aos recursos humanos, o servico é constituido por uma equipa multidisciplinar, sendo
a equipa de enfermagem constituida por 40 elementos: 2 Enfermeiras Gestoras; 3 Enfermeiras de
EEER, 2 delas estritamente responsaveis pela prestacdo de cuidados de ER. O servico de CCT conta
ainda com 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem médico-cirurgica, sendo os restantes
generalistas. A restante equipa é constituida da seguinte forma: 16 assistentes operacionais, 1
assistente social, 2 técnicos administrativos, 1 dietista, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta da fala (presente
2 vezes por semana, quando solicitada pela equipa médica ou de enfermagem) e equipa médica,

constituida: cirurgides e cardiologistas.

Relativamente a equipa de reabilitagdo do servigo de CCT, como foi referido acima, esta é formada por

Ana Margarida Cansado Gomes — margo 2026 — ESSATLA
7



A responsabilidade da Enfermagem de Reabilitagdo no processo de transigdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca - 32 Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

2 enfermeiras, que sé prestam cuidados de ER, exercem fung¢des durante o turno da manha (todos os
dias da semana a excecdo de sabado) e fica 1 EEER responsavel pelos cuidados da Unidade de Cuidados
Intermédios (UCINT) e outra pelos cuidados na enfermaria, com rotatividade semanal. O segundo
elemento do servico também é EEER, mas as suas fungdes prendem-se exclusivamente com a gestdo

do servico.

O servico dispde de uma enfermaria com 16 camas e como monitoriza¢do cardiaca continua —
telemetria, e uma UCINT com 8 vagas (incluindo 2 quartos de isolamento) com monitorizagdo continua.
Habitualmente é admitida na UCINT a pessoa transferida da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) apds
ser submetida CC, que ainda apresentem alguma instabilidade hemodindmica ou ainda apresentem
dispositivos médicos (p.e. drenagem toracica, terapéutica em perfusdo continua), pessoa submetida a
transplante cardiaco (quarto de isolamento) e ainda a pessoa que tenha apresentado complicacbes
pos-operatdrias: do foro neurolégico — acidente vascular cerebral, e complicacdes respiratérias que

tenham necessidade de realizar ventilagdo ndo invasiva.

O EEER assume uma responsabilidade no seio da equipa multidisciplinar, no acompanhamento e
prestacdo de cuidados a pessoa submetida a CC, tanto no periodo pré como no pdés-operatério.
Estabelece uma relagdo terapéutica com a pessoa e familia, promovendo a implementacdo de
atividades direcionadas para a otimizacdo das suas capacidades funcionais, de modo a favorecer o
desempenho motor, cardiaco e respiratdrio, potenciando simultaneamente a sua independéncia,
rendimento, desenvolvimento pessoal e consequentemente na qualidade de vida. (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b)

Na fase de acolhimento no servico de CCT, o EEER desempenha um papel fundamental na avaliacdo
dos conhecimentos prévios da pessoa, adaptando a informacgdo as suas necessidades individuais e
promovendo a aprendizagem gradual, o esclarecimento de duvidas e o desenvolvimento da autonomia
nos cuidados. Esta abordagem foi alinhada com as recomenda¢des da RNAO (2025) e com as
Competéncias Comuns e Especificas do EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, 2019b) através de
estratégias concretas, tais como: a identificacdo das lacunas de conhecimento da pessoa sobre a sua
condigdo clinica; a utilizagdo de linguagem adaptada ao grau de escolaridade e literacia em saude; a
demonstragdo pratica de técnicas de autocuidado; supervisdao progressiva das AVD’s, permitindo a

pessoa adquirir confianca e competéncia na autogestdo dos cuidados.

Estas intervencgOes refletem uma abordagem claramente centrada na pessoa, na medida em que
reconhecem e valorizam a experiéncia prévia, os objetivos individuais e o ritmo de cada pessoa,

envolvendo-a de forma ativa na tomada de decisdo relativamente aos cuidados prestados. (McCance
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& McCormack, 2025)

Ao promover a autonomia, a responsabilizacdo e a literacia em saude, a atuacdo do EEER evidencia
que a centralidade da pessoa transcende a mera transmissdao de informacgdo, concretizando-se na
construcdo colaborativa de estratégias de autocuidado, sempre com respeito pela dignidade, pelas

preferéncias e pelas necessidades especificas de cada pessoa. (RNAO, 2025)

Ainda é da responsabilidade da EEER a dinamizac¢do de sessdes de gindstica laboral 2 vezes por semana
pelas 8h30, contando com a participacdo de enfermeiros do turno da noite e da manh3, assistentes
operacionais, dietista, técnica de andlises, variando a adesdo a cada sessdo. S3o ainda responsaveis
pela realizacdo da formacdo “Prevencdo das Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o

Trabalho (LMERT)” a nivel da instituicdo hospitalar.

2.3. CONTEXTO HOSPITALAR — SERVICO DE MEDICINA FISICA E REABILITACAO
A Ultima etapa do estagio decorreu num servico de MFR de uma ULS da drea da grande Lisboa,
destinado a reabilitacdo de pessoas em idade adulta com condi¢Ges de salde associadas a alteracGes

da funcionalidade.

A admissdo no internamento de MFR depende de uma avaliagdo médica prévia, realizada de acordo
com critérios clinicos especificos, sendo as pessoas encaminhados a partir de diferentes servicos de
internamento da prdpria ULS ou de outras unidades hospitalares. Relativamente a caracterizacdo da
populagdo, verifica-se uma predomindncia de pessoas com sequelas de AVC isquémico e/ou
hemorragico, traumatismo vertebromedular (TVM), traumatismo cranio encefalico grave e doengas

neurolégicas degenerativas.

Apesar do enfoque predominante nas patologias neurolégicas e ortotraumatoldgicas, foi possivel
desenvolver intervencbes de ER em diversas dreas, nomeadamente respiratdria, motora, sensorial,
cognitiva, alimentagdo, eliminagdo vesical e intestinal, sexualidade. Destaca-se, contudo, que o

principal foco de intervenc¢do do EEER incide na promoc¢ao e reeducagdo dos autocuidados.

O servico de internamento de MFR dispde de 18 camas, distribuidas por quatro quartos. A equipa
multidisciplinar é composta por 6 EEER, 2 EE em Saldde Mental e Psiquiatrica, 1 EE em Enfermagem
Médico-Cirurgica e 11 enfermeiros generalistas. Integra ainda médicos especialistas em MFR e
fisiatras, técnicos auxiliares de saude, dietista, assistente social, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionais, terapeutas da fala e servigo religioso.
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Existe uma articulagdo estreita entre o internamento de MFR e os diferentes contextos terapéuticos,
como o ginasio, a piscina e as areas de terapia da fala e terapia ocupacional. Esta articulacdo encontra-
se devidamente organizada e calendarizada, estando definidos os horarios de encaminhamento para
as diferentes terapias. A planificacdo das intervencdes é realizada de forma individualizada,
considerando a condigdo clinica de cada pessoa e as dreas com maior necessidade de desenvolvimento

e reforco de competéncias funcionais.

No servico de MFR, é pratica habitual, sempre que reunidas as condi¢des clinicas e sociais, as pessoas
realizarem saidas tempordrias ao domicilio durante o fim de semana. Esta estratégia permite que a
pessoa se confronte com as dificuldades reais do seu contexto habitacional e funcional, possibilitando
a sua identificacdo e posterior comunicacdo a equipa de enfermagem. As limitacOes e desafios
vivenciados, quer pela prépria pessoa quer pelo cuidador e/ou familia, sdo posteriormente analisados
e trabalhados em conjunto nos dias seguintes, através da adaptacdo de estratégias, desenvolvimento
de novas ferramentas e refor¢co dos autocuidados. Este processo facilita a consciencializacdo para a
nova realidade funcional e evidencia a intervencao fundamental do EEER na promocado da autonomia

e preparacao para o regresso ao domicilio.

O internamento em MFR integra o projeto “Cuidando — cuidadores informais: o caminho para a
independéncia”, dinamizado por EEER, com o objetivo de capacitar cuidadores informais e/ou familia
para uma transicao segura e eficaz do hospital para o domicilio. O projeto centra-se no fortalecimento
da autonomia do cuidador e na garantia da continuidade dos cuidados apds a alta, prevenindo

complicagdes associadas a dependéncia funcional.

A intervencdo decorre semanalmente, envolvendo a pessoa internada e o respetivo cuidador, e
assenta no desenvolvimento de competéncias para a prestacdo de cuidados nas AVD’s. Para assegurar
coeréncia nos ensinos, foi promovida a uniformiza¢ao da informagao transmitida por toda a equipa de

enfermagem, pela equipa de EEER, através de formagdes no servigo e elaboragdo de folhetos.

No contexto do internamento em MFR, o autocuidado assume-se como eixo central da intervengao
especializada em ER. Compete ao EEER avaliar os défices funcionais, definir objetivos individualizados
e implementar programas de reabilitacdo ajustados as necessidades, capacidades e contexto da
pessoa. A intervengdo é centrada na promogdo da participacdo ativa no processo de reabilitagao,
visando o desenvolvimento ou a readapta¢do das competéncias necessarias ao desempenho das AVD’s

e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s). (Antdnio et al., 2025)
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Aintervencdo do EEER assume especial relevancia nos processos adaptativos da pessoa apés o declinio
funcional, potenciando capacidades remanescentes e promovendo estratégias adaptativas que

favorecem a independéncia e o autocuidado.
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3. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

3.1. DOENCA CARDIOVASCULAR

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem um grupo de patologias que afetam o coragdo e os
vasos sanguineos, comprometendo a sua fun¢do mecanica e hemodinamica. Incluem, entre outras, a
doenca corondria, a doenca valvular cardiaca, a insuficiéncia cardiaca e outras altera¢des estruturais
ou funcionais do coragdo. Trata-se de condi¢Ges de caracter crdnico e de elevada prevaléncia, cujo
impacto aumenta progressivamente com o envelhecimento populacional, em que a incidéncia na
Europa ronda os 3 casos por 1000 pessoas por ano e cresce de forma acentuada em idades mais

avancadas. (Barbosa et al., 2024; Mazzoli-Rocha et al., 2025)

A doenca arterial coronaria aterosclerdtica é uma das principais causas de doenca cardiaca isquémica
e mortalidade global. Os fatores de risco cardiovasculares tradicionais modificdveis — hipertensao,
dislipidemia, diabetes, tabagismo e obesidade — sdo responsaveis por grande parte dos casos e a sua
gestdo melhora os desfechos clinicos. Estudos internacionais mostram que quase 60% da doenca
corondria aterosclerdtica esta associada a estes fatores, reforcando a importancia da sua identificacdo

e controlo. (Almeida et al., 2020; Saito et al., 2025)

Apds um evento isquémico agudo, a avaliagcdo e monitorizacdo da capacidade funcional assumem um
papel determinante, mesmo em pessoas previamente independentes (Ordem dos Enfermeiros, 2020).
A reducdo da capacidade funcional neste contexto decorre, fundamentalmente, de dois fatores
principais. O primeiro relaciona-se com a remodelacdo cardiaca extensa subsequente a um evento
coronario isquémico, caracterizada pela deposicdo de tecido fibroso no miocardio, que origina
alteragOes estruturais, aumento da rigidez miocardica e potencial desenvolvimento de disfungdo
ventricular. (Delgado et al., 2025) O segundo fator associa-se as consequéncias do periodo de
imobilidade e repouso durante o internamento apds o evento coronario agudo, traduzindo-se no
declinio dos sistemas muscular e osteoarticular e, consequentemente, na diminui¢do da capacidade

funcional global. (Shoemaker et al., 2020)

Aimplementagdo precoce de programas de reabilitacdo cardiaca baseados em exercicio tem mostrado
beneficios consistentes, promovendo melhorias na capacidade funcional, na tolerancia ao esforgo e
na fungdo ventricular, ao mesmo tempo que contribui para a redugao de complicagdes associadas a

imobilidade. (Prabhu et al., 2020)

Na pessoa com doenga cardiaca, a perda ou limita¢cdo da capacidade funcional traduz-se ndo apenas
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numa diminuicdo do desempenho fisico, mas também num impacto significativo na autonomia,
participacdo social e perce¢do de qualidade de vida. (Dibben et al., 2023) Neste contexto, a intervengao
do EEER assume uma responsabilidade determinante, ao centrar-se na maximiza¢do do potencial

funcional e na adaptacdo da pessoa as limitagdes impostas pela doenca cardiaca.

O EEER desenvolve uma intervencgao sistematica e continua, centrada na avalia¢do funcional da pessoa
com DCV, permitindo a identificacdo precoce de sinais e sintomas, fatores de risco e barreiras ao
processo de recuperacdo. Esta avaliagdo integra dados clinicos, funcionais e psicossociais, constituindo
a base para o planeamento de intervencdes individualizadas, ajustadas a condi¢do clinica, a capacidade
funcional, a tolerdncia ao esforco e ao contexto de vida da pessoa e familiar, assegurando uma

reabilitagdo segura.

Para além da dimensao fisica, a intervencdo do EEER caracteriza-se por uma abordagem educativa e
de capacitacdo, orientada para a promocdo da literacia em saude e para o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado. Neste ambito, a pessoa é apoiada na compreensdo da sua condicdo
clinica, no reconhecimento de sinais e sintomas de alerta e na gestdo adequada do esfor¢o nas AVD’s,
contribuindo para a reducdo do medo associado a atividade fisica e para a prevencdo de

comportamentos sedentarios frequentemente observados no periodo pés-evento cardiaco.

O sedentarismo e a inatividade fisica constituem importantes fatores de risco para a mortalidade
global e para a saude publica, encontrando-se associados a elevada prevaléncia de doencas crdnicas,
em particular a patologia cardiovascular, bem como a consequéncias negativas na salde mental, como

sintomas de depressao, ansiedade e declinio cognitivo. (Cruz et al., 2025)

Deste modo, a intervengdo do EEER na pessoa com DCV transcende a implementacdo de programas
de exercicio estruturado, configurando-se como um processo terapéutico integrado e centrado na
pessoa. Este processo visa a promogdo da autonomia, da funcionalidade e da qualidade de vida,

assumindo um papel determinante na prevengao secundaria.

3.2. PRE-HABILITACAO

O risco de desenvolvimento de complicagGes pds-operatdrias (CPP) pode ser diminuido ou até
prevenido através de uma preparagdo adequada da pessoa no periodo pré-operatodrio. Nesta fase, é
fundamental proceder a gestdo dos fatores de risco associados a patologia cardiaca, uma vez que estes

podem contribuir de forma significativa para o aumento da incidéncia das CPP.

Ana Margarida Cansado Gomes — margo 2026 — ESSATLA
14


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dibben+GO&cauthor_id=36746187

A responsabilidade da Enfermagem de Reabilitagdo no processo de transigdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca - 32 Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

A pré-habilitagao surge como uma estratégia estruturada e multidimensional destinada a otimizar o
estado global da pessoa antes da CC, potenciando a recuperacdo e reduzindo complicacdes pos-
operatdrias. (Ordem dos Enfermeiros, 2018) Durante o periodo de espera para a intervencao,
frequentemente marcado por inatividade fisica, ansiedade e deterioragdo funcional, a pré-habilitacao
atua de forma preventiva, preparando o organismo para o impacto fisiolégico da cirurgia e

fortalecendo a capacidade de recuperacdo. (Banasiewicz et al., 2023; Hartog et al., 2019)

Segundo Mazzoli-Rocha (2025) a pré-habilitagcao deve incluir treino fisico geral e treino dos musculos
respiratdrios, ajustado as necessidades individuais e aos fatores de risco de cada pessoa, sobretudo

em populagdes mais vulnerdveis.

O treino muscular inspiratério, realizado com resisténcia durante a inspiracdo, tem demonstrado ser
seguro, bem tolerado e eficaz, fortalecendo os musculos respiratérios e aumentando a sua resisténcia.
Esta intervengdo contribui de forma significativa para a reducdo de complicagdes respiratorias pos-
operatdrias, como atelectasias e pneumonia, e para a diminuicdo do tempo necessario a recuperagado
funcional da pessoa. (Bjarnason-Wehrens & Predel, 2018; Mazzoli-Roch et al., 2025; Ordem dos

Enfermeiros, 2018; Talib Abdullah et al., 2024)

No periodo pds-operatério, estas alteracGes tornam-se particularmente evidentes, uma vez que o
trauma cirdrgico ao nivel toracico pode originar limitacdo da mobilidade da parede toracica, com
consequente diminuicdo da compliance pulmonar e desenvolvimento de um padrdo ventilatdrio
restritivo. (Malcato, 2023) Inicialmente, este padrdo caracteriza-se por aumento da frequéncia
respiratoria e reducdo do volume corrente. Neste contexto, a intervencdo do EEER revela-se
fundamental, através do treino dos musculos inspiratdrios, visando o aumento da capacidade
funcional respiratéria, a melhoria do volume inspirado e o relaxamento das estruturas toracicas,

frequentemente condicionadas pela dor e pelo receio da mesma. (Ordem dos Enfermeiros, 2023)

No ambito da reeducagdo funcional respiratéria (RFR), recorrem-se a diferentes dispositivos que
permitem otimizar a funcgdo ventilatéria e promover o fortalecimento da musculatura respiratoria,

com especial enfoque nos musculos inspiratdrios.

Quando a pessoa inspira através do Threshold, o ar entra contra uma resisténcia criada por uma vélvula
de mola, essa valvula apenas se abre quando é atingida a pressdo inspiratoria previamente definida.
(Ordem dos Enfermeiros, 2018) Durante a expiracdo, o ar sai livremente, sem qualquer resisténcia.
Desta forma, o dispositivo garante uma carga constante e especifica sobre os musculos inspiratorios,
permitindo o seu fortalecimento, independentemente da velocidade ou do padrdo respiratério

adotado pela pessoa. (Couto et al., 2021)
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A utilizacdo do inspirdmetro de incentivo inicia-se com uma expiracao prévia. De seguida, a pessoa
coloca o bocal na boca, mantendo os labios bem ajustados a sua volta para evitar a saida de ar. Apds
isso, realiza uma inspiracdo lenta, profunda e sustentada, mantendo uma pausa inspiratéria com
duracdo média de trés segundos. Este dispositivo estimula a realizacdo de inspiracdes profundas,
favorecendo a expansao pulmonar e o recrutamento de alvéolos colapsados, contribuindo assim para
uma melhor ventilagdo pulmonar. (Cerqueira et al., 2025; Couto et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros,

2018)

No servico de CCT, o primeiro contacto com a pessoa que ira ser submetida a CC, ocorre
frequentemente apenas um ou dois dias antes da cirurgia, contrastando com as recomendacgdes da
literatura, que defendem o inicio da intervencdo desde o momento do diagnéstico. (Ordem dos
Enfermeiros, 2020) Ainda assim, mesmo quando realizada pouco antes da cirurgia, a pré-habilitacdo
demonstra beneficios significativos, permitindo reduzir o stress pré-operatdrio, esclarecer duvidas,
promover a literacia em saude e proporcionar ensinos e cuidados essenciais a pessoa e a sua familia.

(Barbosa et al., 2024)

Neste contexto, a disponibilidade do EEER é determinante, pois permite responder a questdes
individuais, favorecer a adesdo as recomendacbes e intervir positivamente no processo de
recuperacao pés-operatoéria. Cabe ao EEER individualizar e adaptar o plano educativo as necessidades

especificas da pessoa, da familia e dos cuidadores.

A evidéncia cientifica recente demonstra que programas de pré-habilitacdo, ao prepararem a pessoa
fisica e emocionalmente, promovem uma recuperagdo mais rapida, reduzem complicagdes, aumentam
a adesdo a reabilitagdo pds-operatdéria e melhoram a qualidade de vida. (Mazzoli-Rocha et al., 2025)
Assim, a pré-habilitacdo representa uma abordagem centrada na pessoa, preventiva e baseada na
evidéncia, assumindo um papel determinante na otimizagdo dos resultados clinicos em CC. (Hartog et

al., 2019)

A intervencdo pré-operatdria caracteriza-se por uma abordagem integrada que combina treino fisico,
exercicios respiratdrios especificos, mobilizacdo precoce e estratégias de gestdo da ansiedade,
articulando-se continuamente com a equipa multidisciplinar para garantir um acompanhamento
ajustado as necessidades da pessoa. A componente educativa assume particular relevancia,
englobando o ensino de técnicas de tosse eficaz, métodos de expansdo pulmonar, estratégias de
limpeza das vias aéreas, corregao postural e orientagdes sobre o tipo de cirurgia e cuidados com a

ferida operatdria. (Banasiewicz et al., 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2018)
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Estas estratégias reduzem significativamente a ocorréncia de pneumonia, atelectasia, hipoxemia e
necessidade de suporte ventilatdrio no pds-operatério, traduzindo-se numa recuperacdao mais rapida,
menor tempo de internamento e menos morbilidade respiratdria. A pré-habilitacdo, ao atuar de forma
preventiva e multidimensional, constitui assim uma intervengao essencial para diminuir o risco de

complicages e promover melhores resultados clinicos. (Schwartz et al., 2020)

Esta atuacdo, centrada na pessoa e sustentada pela evidéncia, potencia a recuperacao e minimiza o
impacto fisiolégico e emocional da cirurgia, reforcando a pré-habilitacdo como uma estratégia
fundamental para melhorar os resultados clinicos, na qual o EEER, pela proximidade, vigilancia e
competéncia educativa, desempenha um papel crucial na prestacdo de cuidados individualizados,

seguros e eficazes.

Entre as principais medidas preventivas destaca-se a cessacdo tabdagica, visto que o tabagismo
compromete a depuracdo mucociliar, aumenta a produ¢do de muco, reduz o limen das vias aéreas e

potencia a hiper-reatividade brénquica inespecifica. (Haywood et al., 2020; Malcato, 2023)

O EEER detém competéncia para promover e reforcar a adesdo da pessoa a terapéutica
broncodilatadora no periodo pré-operatério, particularmente em contexto de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) com hiper-reatividade bronquica, contribuindo assim para a otimizacdo da
funcdo respiratédria e para a reducdo do risco de complicagdes no periodo pds-cirurgico. (Ammous et

al., 2023)

Durante o estagio, foi possivel contactar com pessoas com habitos tabagicos, as quais foram
sensibilizadas para o aumento do risco de acumulagdo de secreg¢des no periodo pds-operatério, bem
como para a importancia da implementagdo precoce de exercicios de limpeza das vias aéreas. No
decurso destes momentos de ensino, as prdprias pessoas verbalizaram que este periodo poderia
constituir uma oportunidade favoravel para a cessacdo tabdgica, reconhecendo o impacto positivo

dessa decisdo na sua recuperagdo e progndstico.

Relativamente a pessoa com DPOC, foram desenvolvidos ensinos centrados na relevancia da adesao a
terapéutica farmacoldgica, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de complica¢cdes pulmonares pos-
operatdrias. A compreensdo dos beneficios associados a estas intervengdes suscitou uma atitude de
maior envolvimento e motivacao, evidenciando-se abertura para a ado¢dao de comportamentos
promotores da saude. Neste contexto, foi igualmente possivel proceder a avaliacdo da técnica de
utilizacdo dos broncodilatadores, bem como a sua corre¢do sempre que necessario, contribuindo para

a otimizagdo da terapéutica instituida.
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Durante o estagio, a pré-habilitacdo integrou diversas vertentes, como gestdo da ansiedade, educacao
em saude, esclarecimento de duvidas e treino de técnicas respiratdrias, incluindo controlo e
dissociacdo dos tempos respiratorios, respiracao abddmen-diafragmatica e contengdo toracica para
limpeza das vias aéreas e transferéncia cama-cadeirdo. Embora os programas de pré-habilitacdo
possam abranger também treino fisico, a intervencdo focou-se na componente respiratéria, dada a

sua importancia na prevencdo de complicacdes pds-operatdrias em CC.

Como ja foi descrito, no servigo de CCT, o contacto pré-operatdrio ocorre frequentemente apenas um
ou dois dias antes da cirurgia, limitando a implementacdo de um programa completo. Ainda assim, foi
possivel realizar intervencgdes individualizadas e significativas, promovendo a fungdo respiratéria,
incentivando a adesdo as recomendacdes de salde, reduzindo a ansiedade e aumentando a literacia

em saude da pessoa e da sua familia.

Esta experiéncia encontra-se em consonancia com a literatura, que sugere que a pré-habilitacdo,
mesmo quando implementada em periodos curtos, pode constituir uma intervencao relevante para

potenciar a recuperagdo, minimizar complicagOes e otimizar os resultados clinicos em CC.

3.3. CIRURGIA CARDIACA

A CC é uma intervencgado terapéutica central no tratamento das DCV, sendo cada vez mais realizada em
pessoas de idade avancada, devido ao aumento da sobrevivéncia global. Esta populacdo apresenta
maior suscetibilidade a complica¢des, tanto no periodo intraoperatdrio como no pds-operatorio,

devido a multiplos fatores inter-relacionados. (Lai et al., 2020)

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio encontra-se indicada nos casos de doenca corondria
extensa, sendo o bypass corondrio a técnica cirurgica mais utilizada. Este procedimento tem como
finalidade restabelecer a perfusdo miocardica, através da criacdo de uma ponte entre segmentos
sauddveis das artérias corondrias, contornando as zonas de obstrucdo. Para o efeito, sdo utilizados
enxertos que funcionam como condutos, maioritariamente autoenxertos de origem venosa ou arterial.

(Cerqueira et al., 2025)

A artéria mamaria interna constitui o enxerto arterial mais utilizado, sobretudo na revascularizacdo da
artéria descendente anterior, enquanto a veia safena é o conduto venoso mais frequentemente
empregue na revascularizacdo das restantes artérias coronarias. (Ordem dos Enfermeiros, 2020) Os
enxertos arteriais apresentam vantagens relativamente aos venosos, uma vez que demonstram

melhor adaptacdo as alteragbes hemodindamicas associadas ao aumento do fluxo e da pressao
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sanguinea no periodo pdés-cirurgico, conferindo-lhes maior durabilidade a longo prazo. (Almeida et al.,

2020)

O préprio procedimento cirurgico contribui para a vulnerabilidade da pessoa, uma vez que a
manipulacdo cardiaca, a anestesia e o periodo de imobilizacdo podem induzir complicacdes fisicas,
como dor, alterag¢des respiratérias, fraqueza muscular e disturbios do sono, bem como repercussdes

psicoldgicas, incluindo ansiedade e depressdo. (Barbosa et al., 2024)

A pessoas candidata a CC sdo, na maioria das vezes, idosas e apresentam multiplas comorbilidades, o
gue as torna particularmente vulnerdveis a complica¢cdes peri operatdrias. A fragilidade, frequente
nesta populacdo, associa-se a maior morbilidade, mortalidade e prolongamento do internamento
hospitalar, bem como a alteragdes cognitivas e emocionais no periodo pds-operatério. (Mazzoli-Rocha

et al., 2025)

O envelhecimento acarreta alteracdes fisioldgicas significativas, incluindo a diminuicdo da reserva
cardiovascular, a reducdo da capacidade respiratéria e alteracdes metabdlicas, que comprometem a
capacidade do organismo de responder as exigéncias fisioldgicas impostas pela cirurgia. Além disso, a
presenca frequente de comorbilidades — incluindo hipertensao, diabetes, insuficiéncia renal ou
doenga pulmonar — aumenta a complexidade do cuidado, amplificando o risco de complicacGes.

(Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Estas alteragdes combinadas afetam a capacidade funcional da pessoa e a sua qualidade de vida,
justificando a necessidade de uma intervengdo do EEER estruturada e individualizada, que previna
complicagdes, promova a recuperagdo fisica e psicoldgica e favorega a reintegracao da pessoa na sua

vida diaria.

As alteragbes metabdlicas constituem um dos fatores que podem comprometer a capacidade
funcional da pessoa com doenga cardiovascular. Em particular, os desequilibrios eletroliticos, ao
reduzirem a eficiéncia muscular, contribuem para a diminuicdo da for¢a muscular e,
conseguentemente, para um menor desempenho durante as sessGes de exercicio integradas num
programa de reabilitacdo. (Delgado et al., 2025) Estas alteracOes sdo especialmente frequentes no
periodo pds-operatdrio de CC, em resultado do stress cirurgico, das alteragdes hemodinamicas e da
terapéutica instituida, tendo sido esta uma realidade frequentemente no servico de CCT, com impacto

direto na tolerancia ao esforco.

A avaliacdo clinica antes de cada sessdo de reabilitagcdo constitui um elemento central para garantir
uma intervencdo segura, eficaz e adequada a condi¢do da pessoa. A situacdo descrita vem reforcar a

importancia desta pratica, evidenciando como alteragdes clinicas, quando ndo identificadas
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atempadamente, podem comprometer a tolerancia ao exercicio. A consulta do processo clinico,
associada a uma comunicacdo eficaz entre os profissionais de salde, nomeadamente através da
passagem de turno, permite acompanhar a evolucdo clinica, identificar intervengdes terapéuticas

recentes e ajustar a intervengao as condigdes atuais da pessoa.

A auséncia desta avaliacdo estruturada pode comprometer a experiéncia da pessoa durante o
exercicio, aumentar o risco de intercorréncias e influenciar negativamente a adesdo ao programa de

reabilitacdo, limitando os ganhos funcionais esperados.

A RC constitui uma intervencao multidimensional, englobando a¢des de educacdo para a saude e a
modificacdo dos fatores de risco cardiovascular, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade
de vida das pessoas. No ambito dos programas de RC, o exercicio fisico assume-se como um elemento
central, enquanto estratégia eficaz para a otimizacdo do desempenho fisico e para a atenuacdo dos

sintomas associados a doenca cardiaca e aos procedimentos cirurgicos. (Barbosa et al., 2024)

3.4. COMPLICACOES POS CIRURGIA CARDIACA

As complicacdes no periodo pds-operatério podem surgir tanto de forma precoce como em fases mais
tardias. Entre as complicacGes imediatas encontram-se a infecdo e a insuficiéncia respiratéria, o
derrame pleural, a pneumonia, as infe¢des do local cirdrgico, a mediastinite, o acidente vascular
cerebral, o delirio, a hemorragia, a fibrilhagdo auricular, o enfarte agudo do miocardio e a insuficiéncia
renal. No que respeita as complicagbes tardias, incluem-se o edema agudo do pulmado, o
tromboembolismo pulmonar, a endocardite e, por vezes, a necessidade de colocacdo de um
pacemaker definitivo ou temporario, particularmente quando ocorre bloqueio auriculoventricular

completo. (Lima et al., 2024; Vermelho et al., 2021).

Entre as complicagdes respiratdrias mais frequentes em pessoas submetidas a CC destacam-se a
hipoxemia, resultante da reducdo da capacidade residual funcional e da diminuicdo da compliance
pulmonar; as atelectasias, responsaveis por cerca de 80% das complicagdes pds-operatédrias; a
pneumonia, terceira infegdo mais comum em servigos cirurgicos, relacionada com a dura¢do da
ventilagdo mecanica; o derrame pleural, frequentemente associado a utilizagdo do enxerto da artéria
tordcica interna, com incidéncia de aproximadamente 65%, diminuindo para 55% quando se utiliza
apenas enxerto venoso; e a parésia diafragmatica, que compromete a capacidade de expansdo do

térax e dos pulmdes. (Ordem dos Enfermeiros, 2020)

A pessoa submetida a CC necessita, durante o procedimento, de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)
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para garantir a oxigenacdo e a ventilacdo adequadas. Embora indispensdvel para a realizacao segura
da cirurgia, a VMI pode comprometer a funcao respiratdria, interferindo com a mobilidade do térax e
a mecanica ventilatdria. (Ordem dos Enfermeiros, 2020) Associada a anestesia, que reduz a eficacia do
transporte mucociliar, e a hipersecrec¢ao bréonquica frequentemente observada neste contexto, a VMI
dificulta a tosse eficaz, promovendo o acumulo de secre¢Ges e aumentando o risco de atelectasias e

outras complicacOes respiratdrias no pds-operatdrio. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Relativamente as alteracdes respiratorias, a esternotomia tem um impacto significativo sobre a fungado
dos musculos respiratdrios, em consequéncia da lesdo cirdrgica e da subsequente reducdo da
estabilidade, mobilidade e amplitude da parede toracica. Este comprometimento é agravado pela dor
pos-operatdria, frequentemente controlada com analgesia farmacoldgica, a qual pode diminuir o
estimulo da tosse, reduzir a sua eficacia e favorecer a retencdo de secrec¢des bronquicas. A conjugacao
destes fatores aumenta substancialmente o risco de complicacdes pulmonares no periodo pos-

operatdrio (Cerqueira et al., 2025; Ordem dos Enfermeiros, 2018; 2020).

Em consequéncia da esternotomia e da colocacdo de drenos pleurais, o periodo pds-operatério da
cirurgia de revascularizacdo do miocardio caracteriza-se por uma diminuicdo do volume residual, da
capacidade pulmonar total, da capacidade vital e da capacidade residual funcional. (Almeida et al.,
2020) Estas alteragdes favorecem o desenvolvimento de atelectasias, associadas a perturbag¢des da

relacdo ventilagdo-perfusdo. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

No periodo pds-operatdrio, a intervencdo do EEER centra-se, prioritariamente, na manutencdo da
permeabilidade da via aérea, através da mobilizagdo eficaz das secrec¢des, recorrendo a técnicas como
a drenagem postural modificada e, sempre que necessario, a manobras acessoérias, nomeadamente
vibracdo e compressdo tordcica, ajustadas as necessidades da pessoa. Para potenciar estes objetivos,
pode ser indicado o recurso a dispositivos de apoio, como o inspirdmetro de incentivo ou dispositivos
expiratorios, facilitando a mobilizacao das secre¢des e compensando temporariamente a diminui¢do

da fungdo mucociliar. (Malcato, 2023)

Paralelamente, é assegurada a estabilidade do esterno durante a tosse assistida ou dirigida, realizada
com flexdo moderada do tronco e aplicagdao de pressdo na grelha costal, de forma a permitir a
execucdo eficaz do ciclo ativo das técnicas respiratéria (CATR). A melhoria da capacidade funcional
respiratdria é promovida através da aplicacdo de técnicas como a respiracdo abdomino-diafragmatica,
a énfase na inspiracdo, a expiracdo forcada (huff) e o proprio CATR, integradas num programa
estruturado no periodo pré e pds-operatério, complementado pela marcha. (Ordem dos Enfermeiros,

2018; 2020)
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Adicionalmente, a intervencao do EEER visa a melhoria da capacidade funcional motora e a prevencao
das complicacOes associadas a imobilidade, através da mobilizacdo precoce, levante e deambulacao,
de acordo com a tolerdncia da pessoa. A prevencdo e correcdao de alteracdes ventilatdrias sdo
igualmente asseguradas pela otimizacdo da ventilacdo alveolar e da relacdo ventilacdo-perfusao,
recorrendo a dispositivos como o inspirémetro de incentivo, que fornece feedback visual em tempo
real, reforcando a adesdo ao treino respiratério e envolvendo a pessoa e a familia, contribuindo para
o aumento do volume corrente, da forga e da resisténcia dos musculos respiratdrios, bem como para

a melhoria da expansdo pulmonar. (Cerqueira, 2025; Malcato, 2023; Talib Abdullah et al., 2024)

3.5. PROGRAMA DE REABILITAGAO

A prevencdo e o controlo da DCV, assume um papel fundamental na reducdo da mortalidade, na
melhoria da qualidade de vida, na diminuicdo dos internamentos e na atenuacdo da intolerancia ao
esforco. Estes beneficios resultam sobretudo da otimizacdo da funcdo cardiovascular e respiratoria,
expressa pelo aumento da capacidade maxima de oxigénio, pela menor sobrecarga miocardica, pela
reducdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca em repouso, bem como pelo incremento do limiar
isquémico, fatores que favorecem a modificacdo dos fatores de risco e a reducdo da mortalidade

coronaria. (Delgado et al., 2018)

Integrado como elemento central dos programas de reabilitagdo, o exercicio fisico constitui um
elemento determinante na melhoria da capacidade funcional e na diminuicdo da sintomatologia
decorrente da patologia e da intervencgao cirurgica. Assim, perante o impacto fisioldgico e funcional
associado a CC, torna-se imprescindivel planear, executar e avaliar intervenc¢des que visem minimizar
as limitagGes resultantes destes processos, promovendo uma recuperagdo mais eficaz e segura.

(Barbosa et al., 2024)

A implementag¢do do programa de Reabilitagdo representa um processo estruturado, individualizado
e orientado para a otimizacdo da funcionalidade, o reforco da autonomia e o regresso progressivo e
seguro da pessoa as suas atividades habituais. Neste ambito, as técnicas de conservacdo e gestdo de
energia assumem particular relevancia, devendo ser incorporadas no quotidiano da pessoa. Estas
estratégias tém como propdsito principal possibilitar a realizacdo das atividades com o menor
dispéndio energético possivel, prevenindo a instalacdo de fadiga e favorecendo a manutencdo da

independéncia funcional. (Vigia et al., 2025)
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No contexto da CC, o processo de reabilitacdo integra um programa de exercicio fisico sistematizado,
composto por treino aerdbio e anaerdbio, concebido para promover a readaptacdo ao esforco e
melhorar a capacidade funcional. A intolerancia a atividade fisica, frequentemente observada nestas
pessoas, foi abordada através da implementagcdao de um plano de treino progressivo, permitindo uma
exposicdo gradual e segura ao esforco. O exercicio fisico constitui, assim, um eixo central da
intervencdo do EEER, cuja prescricdo se baseia em parametros especificos — intensidade, frequéncia,
duracdo, tipo de exercicio, volume e progressdao — garantindo uma intervencao adequada e orientada.

(Ribeiro et al., 2021)

A formulacdo do programa de reabilitacdo deve ser antecedida por uma avaliagcdo aprofundada do
estado de saude da pessoa, considerando o seu perfil de risco, comportamentos de saldde e outros
fatores pertinentes. Esta avaliacdo inicial é determinante para identificar a capacidade funcional e
ajustar o plano de exercicio as necessidades e limita¢des individuais, assegurando simultaneamente a

eficacia e a seguranca da intervencdo. (Milani et al., 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2018)

A prescri¢do do exercicio fisico requer a consideracdo de um conjunto de parametros fundamentais,
designadamente a intensidade, a frequéncia, a duragdo, o tipo de exercicio, o volume e a progressao
do treino, integrados no modelo FITT-VP (Frequency, Intensity, Time, Type, Volume, Progression).

(Loureiro et al., 2025)

De acordo com as recomendac¢Ges do Guia de Boas Prdticas: Reabilitacdo Cardiaca (Ordem dos
Enfermeiros, 2020), o programa de reabilitagdo cardiaca intra-hospitalar deve ser estruturado em trés

fases:

1. Aguecimento: inclui alongamentos, exercicios respiratérios e mobilizacdo musculoesquelética
dos membros superiores e inferiores, realizados em posicdo deitada, sentada ou em pé
(Ordem dos Enfermeiros, 2020). Durante a execuc¢do dos exercicios, recomenda-se que a
pessoa expire na fase de contracdo muscular (fase concéntrica) e inspire na fase de retorno
(fase excéntrica), de forma a otimizar o gasto energético e reduzir o esforco respiratério e
cardiovascular. (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Vermelho et al., 2021)

2. Treino: consiste na realizagdo de exercicios fisicos dos membros, marcha estética e/ou
dindmica, e subida e descida de escadas, integrados no modelo FITT-VP e ajustados a
tolerdncia da pessoa. Esta fase permite avaliar a capacidade funcional e a resisténcia ao
esforco. (Pestana et al., 2023)

3. Relaxamento: corresponde a redugdo gradual da intensidade do exercicio, promovendo o
retorno aos parametros vitais basais. (Barbosa et al., 2024)
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A aplicacdo do modelo FITT-VP permite aos EEER a concecao de planos de exercicio fisico estruturados,
flexiveis e ajustados as necessidades das pessoas ao longo do ciclo de vida, promovendo a saude e
prevenindo complica¢Ges, através de uma reabilitacdo segura e eficaz. A prescricao do exercicio fisico
deve ser individualizada, considerando fatores como a idade, a condig¢do clinica, o nivel de aptidao
fisica e os objetivos terapéuticos de cada pessoa, com base numa avaliacdo inicial detalhada e rigorosa,
sendo igualmente fundamental assegurar uma monitorizacdo continua e sistematica ao longo da

implementac¢do do programa. (Novo et al., 2025)

Paralelamente, o plano de treino deve respeitar os principios fundamentais do exercicio — sobrecarga,
individualidade, especificidade e reversibilidade — de forma a garantir a consisténcia dos ganhos
funcionais ao longo do tempo e a prevenir possiveis regressdes durante o processo de reabilitagdo.

(Vigia et al., 2025)

No periodo de treino intra-hospitalar, a monitorizagdo continua e rigorosa dos parametros fisioldgicos
é imprescindivel para assegurar a seguranca clinica e minimizar o risco de complicacdes. A intensidade
do exercicio deve ser controlada através da frequéncia cardiaca, que ndo deve exceder um acréscimo
de 30 BPM face ao valor basal, e da perce¢do subjetiva de esforco avaliada pela escala de Borg
modificada. (Loureiro et al., 2025) A conjugacdo destes dois indicadores permite ao EEER avaliar a
tolerancia ao esforco e ajustar a carga de treino de forma dindmica. (Ordem dos Enfermeiros, 2020) O
esforco reportado deve situar-se entre “facil” e “moderadamente dificil”, assegurando uma
intensidade adequada ao estado clinico da pessoa. A utilizagdo da escala de Borg, pela sua
simplicidade, fiabilidade e caracter ndo invasivo, deve ocorrer antes, durante e apds cada sessao,
permitindo reajustar a intensidade do treino e evitar sobrecarga cardiovascular. (Ordem dos

Enfermeiros, 2020; Vermelho et al., 2021)

A monitorizagdo eletrocardiografica, associada ao controlo da frequéncia cardiaca, da pressado arterial
e da percecdo de esforgo, constitui um elemento essencial para garantir a seguranga da pessoa e a

eficacia do programa na fase inicial da reabilitagdo. (Delgado et al., 2021)

Do ponto de vista cardiaco, a fibrilhagdo auricular (FA) constitui a arritmia mais frequente no pds-
operatdrio, durante os programas de reabilitagcdo, pode ocorrer extrassistoles supraventricular, que
frequentemente precede a FA, resultante tanto da cirurgia como de situa¢des de esforgo fisico

aumentado. (Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Neste contexto, o EEER deve estar apto para identificar precocemente sinais de instabilidade
hemodinamica, através da monitorizagdo sistematica dos parametros vitais, vigilancia do ritmo e

frequéncia cardiaca, avaliagdo da resposta da pessoa ao exercicio (dispneia, fadiga, dor toracica,
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tonturas), bem como da observacédo de alteracGes da perfusdo periférica e do estado de consciéncia,
procedendo a suspensdo da atividade e referenciacdo médica imediata sempre que necessario.

(Delgado et al., 2019)

Durante o processo educativo dirigido a pessoa e a sua familia, o enfermeiro deve reforcar cuidados
especificos, como evitar pegar em pesos durante cerca de dois meses — promovendo o uso
preferencial dos membros inferiores — e impedir a elevacdao dos membros superiores acima dos 909,
devido a fragilidade e instabilidade esternal no periodo pés-operatério. (Ordem dos Enfermeiros,

2018)

O treino de marcha é uma componente central da reabilitacdo, devendo iniciar-se com caminhadas
entre 5 e 10 minutos, realizadas duas a trés vezes por dia, com progressdo gradual da duracao
conforme a tolerancia ao esforco e com monitorizacdo cuidadosa. (Delgado et al., 2021) O treino de
escadas deve ser introduzido apenas na auséncia de sinais de alarme e apods a realizagdo bem-sucedida
do teste de marcha de dois minutos, garantindo que ndo existem alteracGes do equilibrio corporal.

(Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Quando o treino de marcha nao for possivel, devido a limitacGes neurolégicas ou ortopédicas, ou a
impossibilidade de monitorizacdo continua, pode-se utilizar pedaleira, ajustando duracdo e
intensidade a tolerancia da pessoa e a auséncia de sinais de alerta. (Ordem dos Enfermeiros, 2020)
A pratica de subir escadas deve comecar com 5 degraus, aumentando 3 a 5 degraus por dia até atingir
20 degraus antes da alta. Deve ser realizada somente apds 2 minutos de marcha sem altera¢Ges de
equilibrio e na auséncia de sinais de alerta. O treino deve incluir pausas quando necessario e instrucdes
sobre técnicas de conservacdo de energia, como expirar durante a subida e inspirar em repouso.

(Cerqueira et al., 2025)

A aplicagdo rigorosa de todas estas etapas fortalece a tomada de decisdo clinica do EEER, assegurando
uma pratica alicercada na melhor evidéncia disponivel e centrada nas necessidades da pessoa. Esta
abordagem metodoldgica orienta a intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo para a promocgao da
saude, a prevencdo de complicagdes, a readaptacdo funcional e a reintegracao social da pessoa em

processo de transicdo saude/doenca. (Ordem dos Enfermeiros, 2019b)

A intervencdo do EEER, a medida que se aproxima o dia da alta, deve assegurar uma avaliagdo
abrangente da pessoa, considerando o seu estilo de vida, a progressao no programa de reabilitacao,
as condicOes habitacionais e o suporte familiar disponivel apds a alta. Embora a avaliacdo inicial seja
realizada na fase de pré-habilitacdo, é essencial revisitar e questionar todos estes aspetos antes da

alta, de modo a identificar possiveis alteragdes ou necessidades adicionais. A participacdo ativa da
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familia no processo educativo é fundamental, permitindo reforcar orientacdes sobre exercicio fisico,
habitos de vida sauddveis e estratégias de autocuidado. A utilizacdo de materiais educativos
complementares, como panfletos e recursos audiovisuais, contribui para consolidar o ensino e

favorecer a adesdo ao programa de reabilitacdo, promovendo a autonomia da pessoa.

Durante o estdgio, enquanto realizava intervencdes de ER, fui questionada por um familiar sobre a
possibilidade de gravar a minha intervencdo durante o ensino, a demonstracdo e a execucao dos
exercicios a realizar ainda durante o internamento, bem como sobre a relevancia dessa gravacao para
a continuidade do acompanhamento apds a alta. Concordei com a proposta e refleti que se trataria de

uma mais-valia para assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados a pessoa.

3.7. REFERENCIAL TEORICO

Os paradigmas representam modelos que orientam o pensamento e a prdatica dos enfermeiros,
refletindo um conjunto de conhecimentos, valores e métodos partilhados pela comunidade
profissional. Estes paradigmas surgem da necessidade de clarificar o campo de acdo da enfermagem e
acompanhar as transformacdes sociais, culturais e cientificas que influenciam o modo como os
cuidados sdo concebidos. Assim, apds um periodo marcado por uma visao fragmentada e centrada na
doenca (paradigma da Categorizagdo) e outro centrado na interagdo e na pessoa como um ser bio-
psico-social (paradigma da Integracdo), emerge o paradigma da Transformagdo, que introduz uma
nova compreensao do ser humano como um todo Unico, em permanente relagdo com o ambiente e

em continuo processo de desenvolvimento. (Ribeiro et al., 2018)

Este paradigma valoriza a experiéncia vivida da pessoa, entende saude e doenga como fendmenos
dindmicos e subjetivos e coloca o foco no “estar com” a pessoa, reconhecendo a sua singularidade.

(Ribeiro et al., 2024; Teixeira et al.,2023)

O paradigma da Transformagdo encontra grande afinidade com a obra de Afaf Meleis (Sousa et al.,
2020), cuja Teoria das Transi¢cdes aprofunda precisamente a forma como as pessoas vivem processos
de mudanca e como os enfermeiros podem acompanhd-las de forma sensivel, competente e
transformadora. Através desta reflexdo fez-me todo o sentido fundamentar o meu relatério utilizado

da teoria das Transi¢Oes, sendo que a pessoa submetida a CC vivencia multiplas transi¢des.

A ER, enquanto area de especializagao, exige uma pratica baseada em referenciais tedricos sélidos que
orientem a decisdo clinica e assegurem a articulacdo entre o saber cientifico e a intervencao

profissional. A adocdo de modelos e teorias de enfermagem oferece ao EEER um suporte estruturado,
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intencional e centrado na pessoa, favorecendo a recuperacao funcional, o autocuidado e a melhoria

da qualidade de vida. (Ribeiro et al., 2021; Ventura-Silva et al., 2021)

Assim, a utilizacao de um referencial tedrico constitui um elemento diferenciador na pratica avancada
do enfermeiro especialista, permitindo organizar os cuidados de forma integrada e ajustada as

necessidades especificas de cada pessoa. (Martins et al., 2018)

A opcao pelo referencial de Afaf Meleis justifica-se pela sua relevancia na compreensao dos processos
de transicdo vivenciados pela pessoa submetida a CC, valorizando a adaptacao, o empowerment e a
participacdo ativa no processo de recuperacdo. A Teoria das Transicdes de Meleis foca-se no
entendimento das mudancas que ocorrem ao longo do ciclo de vida e no papel do enfermeiro
enquanto facilitador de uma adaptacdo sauddvel a essas experiéncias. Para a autora, a transicdo
corresponde a um processo de passagem entre estados, condicdes ou fases diferentes, desencadeado
por mudancas que exigem reorganizacao pessoal, emocional e social. (Meleis, 2010; Ribeiro et al.,

2021)

Nesta linha, o EEER desempenha um papel determinante ao acompanhar a pessoa nos periodos de
maior vulnerabilidade, promovendo estabilidade, bem-estar e funcionalidade. A teoria enfatiza que a
consciéncia da pessoa sobre a sua condicdo é crucial para uma transicdao bem-sucedida; compete,
portanto, ao EEER intervir precocemente, utilizando estratégias educativas, de capacitacdo e de
suporte emocional que reforcem a compreensdo da mudanga e favoregam o envolvimento ativo no

processo de reabilitacdo. (Silva et al., 2019)

Os processos de capacitagao representam adaptagdes que a pessoa vive ao longo da vida, podendo
ocorrer gradualmente, em paralelo com as transformacdées préprias de cada fase, ou de forma subita
perante eventos inesperados. Cada pessoa pode experienciar simultaneamente diversas transi¢oes, e
reconhecé-las é essencial para decisGes autbnomas e conscientes no seu percurso de saude. Neste
sentido, a Teoria das Transicbes de Meleis oferece um enquadramento tedrico robusto que permite
analisar e intervir nesses fendmenos, destacando a adaptagao, o empowerment e o desenvolvimento

de competéncias perante as mudancas. (Sousa et al., 2020)

No contexto do servico de CCT, esta teoria revela-se especialmente adequada, dado que a pessoa
submetida a CC atravessa multiplas transicGes encadeadas: da fase pré-operatdria para o pods-
operatdrio imediato na UCI, passando posteriormente para a UCINT do servico de CCT, seguindo-se a

transferéncia para a enfermaria e, finalmente, a transicdo para o domicilio.

Combinando o referencial tedrico de Meleis, as competéncias especificas do EEER e a pratica clinica,

constata-se que o enfermeiro especialista desenvolve uma intervencdo sistematica, educativa e
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terapéutica, que potencia o conhecimento, a aprendizagem de capacidades e o empowerment da
pessoa. Este processo facilita transicdes salde-doenca bem-sucedidas, traduzidas na recuperagao

funcional, reintegracao social e melhoria expressiva da qualidade de vida.

A intervengdo foi ainda complementada pelas orientagdes da RNAO relativas aos cuidados centrados
na pessoa, suportando uma abordagem individualizada da pessoa submetida a CC. Esta guideline adota
uma perspetiva biopsicossocial que reconhece a pessoa na sua globalidade, valorizando histéria de
vida, valores, crencas e contexto familiar e social. No caso da pessoa submetida a CC, o EEER
operacionaliza estes principios através de uma avaliagdo abrangente que inclui as dimensdes fisica,
emocional e social, fundamentais para a adaptacdo a nova condi¢do de saude. A relacdo terapéutica
— baseada na empatia, confianca e comunicacdo eficaz — é central, favorecendo o envolvimento ativo
da pessoa e da familia ao longo do processo de reabilitagdo. A pratica da decisdo partilhada é
igualmente incentivada, integrando a pessoa e a familia na definicdo de objetivos e estratégias de

cuidados, respeitando a autonomia e as preferéncias individuais. (RNAO, 2025)

A adaptacdo dos cuidados as necessidades de cada pessoa implica disponibilizar informacdo clara e
acessivel, apoiar a autogestao e promover a literacia em saude, aspetos essenciais para a adesdo ao
regime terapéutico e para a gestdo das transi¢des vivenciadas. A efetividade desta abordagem requer
ainda um ambiente organizacional e uma equipa transdisciplinar alinhados com os principios dos
cuidados centrados na pessoa, garantindo uma pratica segura, coerente e humanizada em todo o

percurso de reabilitagdo apds a CC. (RNAO, 2025).

O modelo de CCP, desenvolvido por McCance e McCormack (2025), enfatiza a importancia de um
cuidado verdadeiramente humanizado, em que a pratica se orienta pela intencdo terapéutica e pela
construcdo de relagBes significativas. Este modelo valoriza tanto as competéncias profissionais e
pessoais do enfermeiro, os fatores organizacionais (tempo disponivel e combinag¢do de habilidades),
bem como os atributos da pessoa, promovendo cuidados que incentivam a participagdo ativa e a

parceria nas decisdes. (Santos, 2023)

Dessa forma, constitui um referencial tedrico particularmente relevante para a ER, pois orienta a
pratica de enfermagem ndo apenas pela condigdo clinica ou funcional atual, mas também pela
singularidade da pessoa, incluindo seus valores, crengas, objetivos de vida e contexto social
(McCormack & McCance, 2006). Esta abordagem mostra-se especialmente pertinente na ER, ja que o
processo de recuperac¢do funcional e adaptac¢do a condi¢gdo de saude envolve mudangas significativas
na independéncia, nos papéis sociais e na dinamica familiar, exigindo uma interven¢do continua,

intencional e relacional por parte do EEER. (McCance & McCormack, 2025)
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O conceito de “Envolvimento Auténtico”, de McCormack & McCance (2017), reforga que a qualidade
da relacdao enfermeiro-pessoa depende do conhecimento mutuo, da clareza de valores, da experiéncia

profissional e da capacidade de resolver problemas juntos.

Neste sentido, o modelo CCP e a teoria das transi¢des convergem de forma natural. A comunicacao
eficaz e o envolvimento auténtico permitem ao enfermeiro identificar como cada pessoa vivencia o
processo de transicdo, salde-doenca, quais as suas preocupacoes, receios e expectativas, garantindo

que as decisdes sobre cuidados sdo tomadas em parceria.

O Guia de Boas Praticas da RNAO (2025) complementa esta abordagem, reforcando que os cuidados
centrados na pessoa devem ser seguros e baseados em evidéncia, promovendo a autonomia e a
participacdo ativa da pessoa e familia, em todas as fases do cuidado. No contexto da CC, isso significa
envolver a pessoa e/ou familia na monitorizacdo de sinais de alerta, na reeducacdo de estilos de vida,
na adesdo ao programa de reabilitacdo, autogestdo da doenca e na preparagdo para a reintegracao

social, garantindo que o cuidado vai além do tratamento da doencga propriamente dito.

Assim, a integra¢do do modelo CCP, da teoria das transicdes e das recomendac¢des da RNAO (2025)
permite ao enfermeiro oferecer um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa, capaz de
acompanhar a pessoa em cada fase de mudanca, responder as suas necessidades emocionais, sociais
e fisicas, e promover a sua capacitacdo e resiliéncia. Esta abordagem ndo sé otimiza os resultados
clinicos, mas também humaniza a experiéncia do cuidado, transformando cada transicdo numa
oportunidade de crescimento e recuperacao plena, reafirmando os cuidados centrado na Pessoa como

referéncia de exceléncia na pratica de enfermagem.

Deste modo, a ER, sustentada nestes referenciais, afirma-se como uma pratica intencionalmente
centrada na pessoa e na familia, orientada para a promocdo da funcionalidade, da autonomia,
independéncia e de uma experiéncia de cuidados positiva e significativa, constituindo o suporte tedrico

que fundamenta a intervencdo de EEER desenvolvida ao longo do percurso.
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4. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

A ER integra um corpo estruturado de conhecimentos, competéncias e comportamentos
especializados, orientados para apoiar a pessoa com doenca aguda ou crdnica, a alcangcar o mais
elevado nivel possivel de funcionalidade, autonomia e bem-estar. Este processo centra-se numa
pratica clinica segura, ética e fundamentada, visando preservar a autoestima, reduzir o risco de
complicagBes, promover a adaptacdo as limitacdes e potenciar as capacidades remanescentes.
Enquanto drea avancada do exercicio profissional, a ER realiza interveng¢des que valorizam a pessoa
como agente ativo da sua recuperacdo, atuando em todos os contextos de cuidados e contribuindo
para ganhos efetivos em saude e qualidade de vida. (Martins et al., 2018; Ordem dos Enfermeiros,

2019b; Pestana, 2023a)

Compete ao EEER monitorizar a execugdo e os resultados dos programas de reabilitacdo, avaliando
continuamente a sua eficdcia e introduzindo os ajustes necessarios ao longo do processo de cuidados.
Esta andlise sistemdatica permite evidenciar ganhos em saude sensiveis aos cuidados de reabilitacdo e
assegurar praticas seguras, eficazes e orientadas para a pessoa, a familia, a comunidade e a prépria
organizacdo. (Pestana, 2023a) Além disso, a ER desempenha um papel determinante na obtencdo de
ganhos em saude, sendo o EEER o profissional que conduz, sustenta e operacionaliza as intervengées
que possibilitam esses resultados, promovendo efetivamente a recuperagao funcional e a melhoria da

qualidade de vida. (Gaspar et al., 2021; Vargas et al, 2025)

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As Competéncias Comuns do EE, definidas no Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros,
constituem um guia orientador que fundamenta a pratica avangada de enfermagem e que é
transversal a todas as dreas de especialidade. Estas competéncias resultam do aprofundamento dos
dominios do enfermeiro de cuidados gerais e destinam-se a garantir que o EE mobiliza conhecimentos,
capacidades e habilidades que Ihe permitem atuar de forma segura, auténoma e fundamentada em
qualquer contexto de prestacdo de cuidados, e em todos os niveis de prevengdo. (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a; Pestana, 2023b)

Organizam-se em quatro dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal (A); Melhoria continua
da qualidade (B); Gestdo dos cuidados (C) e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D), e
refletem a complexidade e a exigéncia cientifica, técnica e humana que caracterizam a pratica

especializada atual. (Ordem dos Enfermeiros, 2019a)
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Pestana (2023b) reforca a ideia de o EE, ser o profissional dotado de conhecimentos aprofundados e
competéncias avanc¢adas numa darea particular da enfermagem, sendo legitimado para exercer praticas
especializadas. Esta diferenciagdo traduz-se numa atuacdo orientada ndo so para a pratica clinica, mas

também para o ensino, gestao, investigacado e consultoria.

A reflexao sobre estas competéncias no ambito do percurso formativo permite evidenciar a forma
como foram integradas na pratica clinica, contribuindo para a consolidacdo de um exercicio

profissional diferenciado, ético e orientado para a obteng¢do de ganhos em saude.

A — “Responsabilidade profissional, ética e legal”

A ética constitui o alicerce da pratica profissional, exigindo do enfermeiro uma reflexdo continua sobre
o seu agir, de modo a garantir o respeito pela dignidade humana, pelos valores individuais e pelos
direitos da pessoa cuidada. A reabilitacdo, enquanto especialidade de caracter multidisciplinar, tem
como objetivo maximizar a autonomia e a independéncia funcional, promovendo simultaneamente a
autoestima e a qualidade de vida. Trata-se de um processo dindmico que visa otimizar as capacidades
fisicas, mentais, sociais e econédmicas, facilitando o retorno as atividades de vida didria e ao padrao de

vida anterior. (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Vasconcelos, 2021)

7

O respeito pela autonomia é um principio central: a vontade da pessoa e o seu consentimento
informado devem ser considerados em todas as fases do processo. A inclusdo da familia na tomada de
decisdo torna-se essencial quando a pessoa nao possui capacidade funcional ou cognitiva para decidir,
assegurando sempre o respeito pela dignidade humana e pela sua liberdade. Ainda assim, a decisdo
final sobre os cuidados compete ao profissional de enfermagem, enquanto detentor do conhecimento

técnico-cientifico necessario. (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Vasconcelos, 2021)

A comunicagdo e a transmissdo de informag¢do devem pautar-se pelos principios de verdade, justica e
privacidade. A informa¢do prestada deve ser clara, objetiva e adequada as capacidades de
compreensdo da pessoa e dos seus familiares. Em situagdes excecionais, e apenas perante risco
elevado de dano fisico ou mental, pode ser considerado o chamado “privilégio terapéutico”, evitando
informacbes que possam causar prejuizo significativo. (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Vasconcelos,

2021).

Durante o percurso formativo, procurei assegurar uma pratica de ER de forma ética, responsavel e
alinhada com os principios legais e deontoldgicos, quer no contexto hospitalar quer no domicilio. A

diversidade de necessidades encontradas nestes dois ambientes, desde a vulnerabilidade fisica e
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emocional associada ao internamento até a exposicdo do espaco pessoal e familiar no contexto
comunitdrio, reforcou a importancia de integrar a ética em cada decisdo e interagdo. Em ambos os
cendrios, mantive uma postura sensivel, respeitadora e centrada na pessoa, garantindo que todas as
intervencdes fossem prestadas com seguranca, dignidade e respeito pelas preferéncias, crencas e

condigbes individuais.

Em ambos os contextos de pratica, a realizacdo do relato de caso clinico (RCC) foi precedida de pedido
e parecer favoravel da Comissdo de Etica da ESSATLA, sendo posteriormente obtido o consentimento

informado da pessoa e/ou cuidador, apds explicacdo clara dos objetivos, respeitando a sua autonomia.

No ambito da privacidade e dignidade da pessoa, mantive uma atencdo constante a protecdo do
espaco individual durante todas as intervengcbes de ER. Nunca expus partes do corpo
desnecessariamente, mesmo durante exercicios respiratdrios, mobilizacdes, treino de AVD’s, treino de
marcha e escadas, garantindo que a pessoa permanecia sempre confortdvel, favorecendo assim o seu

bem-estar durante a realizacdo dos programas de reabilitacao.

Antes de sair do quarto para realizar treino de marcha ou escadas, questionava a pessoa sobre o
conforto com a roupa que vestia, considerando que ficaria mais exposta a outras pessoas, assegurando
assim respeito pela sua dignidade. Era habitual passar pelo espelho da casa de banho para que a pessoa
pudesse verificar como estava antes de sair do quarto. Esta mesma atengao aplicava-se as intervengoes
no estagio na comunidade, sendo comunicada na sessdo anterior a possibilidade de realizar treino de
AIVD’s fora do domicilio, permitindo que tivesse tempo para escolher a roupa em que se sentisse mais

confortavel e confiante fora de casa.

Adicionalmente, adotava uma conduta antecipatdria, ajustando a altura da cama, removendo
obstdaculos do chdo e organizando o ambiente, de forma a assegurar condigdes seguras, prevenir riscos

e preservar a dignidade da pessoa.

O consentimento informado esteve presente em todas as etapas do processo de cuidado. Antes de
cada intervencdo, expliquei de forma clara e acessivel o que iria ser realizado, por que motivo e qual a
finalidade, promovendo a compreensdo e a participacdo ativa da pessoa no seu processo de saude-
doenca. Essa comunicacgdo permitiu reforcar a literacia em saude, especialmente relevante em pessoas
submetidas a cirurgia cardiotordcica, que frequentemente apresentam receios ou limitacGes
tempordrias relacionadas com dor, fadiga e ansiedade. Foi adotado um comportamento que ja trago

da minha pratica didria, que se reflete na ado¢do de uma postura que fique ao mesmo nivel da pessoa
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gue vai receber os meus cuidados, transmitido assim uma postura de empatia e colaboracdo nos

cuidados.

No ambito da elaborag¢do dos RCC, foi igualmente garantido o consentimento informado (apéndice |,
apéndice 1), bem como o cumprimento dos procedimentos éticos instituidos, nomeadamente através
dos pedidos submetidos a Comissdo de Etica da ESSATLA (anexo 1). Deste modo, foram salvaguardados
os principios éticos, deontolégicos e legais, assegurando-se a nao divulgacdo de elementos
identificativos das pessoas e o anonimato do servigo, em respeito pela privacidade e confidencialidade

da informacao.

A confidencialidade dos dados foi ainda assegurada através da protecdo da informacao escrita e oral,
garantindo que a partilha de informacdo clinica ocorreu exclusivamente entre profissionais

diretamente envolvidos na prestacdo de cuidados e em contextos adequados.

A escuta ativa assumiu também um papel fundamental. Durante a implementacdo do programa de
reabilitacdo, estes revelaram-se momentos privilegiados de partilha, nos quais a pessoa expressou
medos, angustias, expectativas e até conquistas relacionadas com o seu processo de recuperacgao.
Valorizei essa partilha, reconhecendo a sua importancia na tomada de decisdo e na continuidade de
cuidados, centrados na pessoa e nos seus objetivos pessoais. Reforcando a convic¢do da necessidade
de os cuidados de ER serem sempre prestados de forma individualizada e realistas para a pessoa com

guem cuidamos.

Adicionalmente, assegurei o respeito pelos valores, crengas espirituais, costumes e praticas
individuais, ajustando interveng¢des e comunicagdo sempre que necessario. No contexto comunitario,
deparei-me com pessoas em condi¢cdes habitacionais desfavorecidas, algumas a viver em casas
partilhadas com varios familiares e pouco organizadas. Nestes casos, adaptei a minha abordagem,
respeitando as suas rotinas e habitos culturais, promovendo uma relacdo de confianga e evitando
julgamentos. No internamento, observei também pessoas que mantinham praticas espirituais
regulares, como momentos de oragdo, e procurei respeitar esses momentos, ajustando o planeamento
das intervencdes de forma a ndo os interromper ou desvalorizar. Reconheci que estas acgoes
contribuem para aumentar a motivacdo, a aceitagcdo dos cuidados e a adaptacdo ao processo de

reabilitacdo.

Ao lidar com pessoas de diferentes contextos culturais, os cuidados devem ser ajustados aos seus
valores, crencas e tradi¢Ges para garantir intervengdes significativas, seguras e de qualidade. Isto exige

flexibilidade do enfermeiro, incluindo a capacidade de superar barreiras linguisticas e culturais. A
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comunicacdo, nesse contexto, consiste na transmissdo e interpretacdo de mensagens, sejam elas
verbais (faladas ou escritas) ou ndo verbais (gestos, expressées e simbolos), desempenhando um papel
fundamental na troca de ideias, valores, crencas e atitudes entre profissionais de saude e pessoas.

(Gaspar et al., 2020)

Ao longo do estagio, contribui para a identificacdo e prevencdo de praticas de risco, nomeadamente
através da vigilancia das respostas a atividade fisica (por exemplo: através da monitorizagdo,
observagdo do “todo”, da gestdo segura de equipamentos/dispositivos médicos - auxiliares de marcha,
pedaleira, telemetria, pacemaker externo, drenagem pleural - e da avaliagdo continua da tolerancia ao

esforgo).

Em todas estas dimensdes, procurei apoiar as decisGes através do conhecimento especializado, da
reflexdo ética e da articulagcdo com a equipa, consolidando uma pratica segura, ética e orientada para

a promocdo da autonomia e da funcionalidade da pessoa em processo de reabilitacdo.

B — “Melhoria continua da qualidade”

A seguranca da pessoa assume-se como um elemento estruturante da qualidade dos cuidados de
saude, exigindo uma pratica profissional orientada para a prevengdo de riscos e a minimizacdo de
danos associados a prestacao de cuidados. Os eventos adversos, pela sua associacdo a morbilidade e
mortalidade, constituem um desafio permanente para os sistemas de saude, reforcando a necessidade

de estratégias organizadas e baseadas na evidéncia cientifica. (Astier-Pefia et al., 2020)

Neste contexto, os cuidados de enfermagem devem ser planeados de forma sistematica e
individualizada, sustentados em conhecimento técnico-cientifico, com o objetivo de prevenir

complicacGes e promover a recuperacdo. (Almeida Silva Pol et al., 2025)

Os enfermeiros, enquanto profissionais com maior proximidade a pessoa, desempenham um papel
determinante na promoc¢do de ambientes seguros, na vigilancia clinica continua e na identificacdo
precoce de situagOes de risco, assumindo particular relevancia o EEER que, pela especificidade das suas
intervencdes, deve adotar uma atencdo acrescida a seguranca da pessoa, integrando-a de forma

transversal em todo o processo de reabilitacdo. (Ordem dos Enfermeiros, 2019a)

O EEER orienta a sua pratica a partir do enquadramento conceptual dos cuidados de Enfermagem,
adaptando-o a especificidade da reabilitagdo para promover a melhoria continua e reforcar a
visibilidade da especialidade. A satisfacdo da pessoa cuidada constitui um eixo central dos padrdes de
qualidade, abrangendo o respeito pelas suas capacidades, valores, crencas e preferéncias, a promocgao

da autonomia ao longo do processo de reabilitacdo, o reforco positivo relativamente aos objetivos
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alcancados, a construcdao de interacdes empdticas, o estabelecimento de uma parceria no
planeamento dos cuidados, o envolvimento dos conviventes significativos e a reflexdao conjunta sobre

o percurso de cuidados. (Loureiro et al., 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2011)

A ER, centrada na pessoa ao longo de todo o ciclo de vida, tem contribuido para ganhos significativos
em saude e para a melhoria da qualidade dos cuidados. A crescente complexidade dos cuidados e as
maiores expectativas dos cidaddos reforcaram a importancia da qualidade em saldde e da pratica
profissional baseada em padrdes de exceléncia. A definicdo destes padrGes para os cuidados
especializados em ER visa apoiar a melhoria continua e orientar a reflexdo sobre a pratica. (Martins et

al., 2018)

Tendo como referéncia os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de

Reabilitacdo (PQCEER), definidos pela Mesa do Colégio da Especialidade (Ordem dos Enfermeiros,

2015), orientei o meu percurso clinico através de uma pratica sistematica, intencional e centrada na
pessoa, procurando integrar tanto estes referenciais como a evidéncia cientifica mais recente em todas
as etapas do processo de cuidados. A sua aplicagdo concretizou-se na avaliacdo continua das
necessidades da pessoa, no planeamento individualizado das intervenc¢des e na monitorizagao rigorosa
dos resultados obtidos, promovendo a implementacgdo consistente de praticas fundamentadas na

qualidade e na melhor evidéncia disponivel.

No dominio da “satisfacdo do cliente”, privilegiei uma relacdo terapéutica baseada na comunicagdo
eficaz, escuta ativa, no esclarecimento dos objetivos da intervencdo e no respeito pelo ritmo e

preferéncias da pessoa, promovendo a sua participacdo ativa no processo de reabilitacdo.

Relativamente aos dominios da “promog¢ao da saude” e da “prevencdo de complicagées”, as
intervencdes foram planeadas e implementadas de forma segura e individualizada, tendo em
consideracgdo a condicdo clinica, funcional e o contexto de cada pessoa. Estas intervengdes tiveram
como objetivo a otimizacdo da funcdo respiratdria, a manutencdo e melhoria da mobilidade, a
prevencdo de alteracbes da funcionalidade e a reducdo do risco de complicacGes associadas aos

diferentes processos de doencga. (Pestana, 2023a)

No que concerne ao “bem-estar e autocuidado”, adaptei os cuidados as limitagdes momentaneas da
pessoa, promovendo gradualmente a sua independéncia e reforcando estratégias que aumentassem
a confianga e o conforto durante o programa de reabilitacdo. Por exemplo, nas transferéncias, iniciei
com assisténcia fisica parcial e orientacdo passo a passo, diminuindo progressivamente o apoio a
medida que a pessoa ganhava seguranca e independéncia. Durante os exercicios respiratdrios, forneci

instrugdes claras e incentivo verbal, monitorizando a execugao e ajustando o nivel de ajuda conforme
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a tolerancia e capacidade respiratéria, utilizado a Escala de Borg modificada. Nesta linha de
pensamento, também foram realizados ensinos a familia e/ou cuidador, incentivado a sua participacdo

ativa nos cuidados.

No contexto comunitario, a progressao da marcha foi estruturada de forma gradual e adaptada as
capacidades funcionais da pessoa. Inicialmente, recorreu-se a um andarilho, proporcionando
estabilidade e confianca durante os primeiros passos. A medida que a seguranca e o equilibrio
melhoraram, a pessoa passou a utilizar duas canadianas, permitindo maior independéncia enquanto
mantinha suporte adequado. Por fim, transitou para apenas uma canadiana, consolidando a sua
autonomia, a coordenacdo e a segurancga funcional. Esta abordagem progressiva ndo so favoreceu a
recuperacao da mobilidade de forma segura, como também contribuiu diretamente para o bem-estar
e autocuidado da pessoa, promovendo confianca, independéncia nas AVD’s e capacidade de gerir de

forma auténoma os desafios do quotidiano.

No ambito da “readaptacdo funcional”, a intervencdo do EE centrou-se no desenvolvimento de
processos adaptativos eficazes face aos problemas de saude identificados, em colaboracdo com a
pessoa/familia. Estes processos incluiram o planeamento das intervenc¢des de ER orientadas para a
transicdo para o domicilio, a otimizacdo dos recursos disponiveis e a valorizacdo das capacidades
funcionais remanescentes, promovendo o envolvimento ativo da pessoa e das suas pessoas
significativas no processo de cuidados. (Ordem dos Enfermeiros, 2015; RNAO, 2025) Por exemplo, no
caso de uma pessoa com hemiplegia pds-AVC, trabalhei com a familia a adaptagao do domicilio, ensinei
técnicas seguras de transferéncia da cama/cadeira e implementei exercicios de fortalecimento e
coordenagdo, promovendo que a pessoa realizasse as AVD’s de forma mais independente e segura

possivel.

Iy

Relativamente a “reeducacao funcional”, a intervencgao foi orientada para a melhoria da qualidade de
vida, reintegragdo e participagao social, tendo por base a identificagdo das necessidades individuais
em termos de funcionalidade. Foram igualmente considerados os fatores psicossociais que influenciam
os processos de adaptacdo e de transi¢do saude/doenca, garantindo uma abordagem centrada na
pessoa. (Martins et al., 2023) Como caso concreto, acompanhei uma pessoa submetida a uma cirurgia
de colocagdo de protese da anca, realizando treino de marcha no domicilio com o auxilio de andarilho,
até ao café que costumava frequentar antes do evento. Durante o treino, foi possivel identificar as
dificuldades reais de deslocamento e adaptacdo, envolvendo a esposa na atividade para que também
pudesse compreender os desafios e aprender estratégias de apoio. Esta abordagem contribuiu para
aumentar a seguranca e a confianga da pessoa, facilitando o seu retorno gradual as atividades sociais
que fazia habitualmente.
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Na “promocao da inclusdo social”, a minha intervencdo enquanto ER centrou-se em apoiar a
participacdo ativa da pessoa nas AVD’s, nas AIVD’s e na comunidade, promovendo a sua autonomia e
independéncia, a integracdo social e o envolvimento da familia. Esta abordagem procurou otimizar os
recursos disponiveis e reduzir barreiras ou estigmas, criando condi¢des que favorecessem uma
inclusdo mais efetiva e adaptada as necessidades individuais de cada pessoa. (Martins et al., 2023)
Como exemplo prdtico, acompanhei uma pessoa jovem que tinha sido submetido a uma craniotomia
e apresentava hemiplegia. Encontrava-se desmotivado e desanimado face as limitagGes recentes e a
responsabilidade de cuidar dos filhos pequenos. Incentivei-a a retomar a reabilitacdo em ambulatdrio,
explicando que seria possivel organizar transporte através da junta de freguesia, facilitando os seus
deslocamentos e a participacdo em atividades sociais. A esposa esteve envolvida de forma ativa em
todo o processo, aprendendo estratégias de apoio e compreendendo melhor as dificuldades, o que foi
essencial para motivar a pessoa e garantir seguranga nas AVD’s. Paralelamente, referenciei-a para a
EE de saude mental, assegurando acompanhamento especializado. Esta abordagem permitiu que a
pessoa recuperasse progressivamente a independéncia necessdria para acompanhar a esposa a ir levar
os filhos a escola e participar nas atividades extracurriculares, promovendo envolvimento familiar e

integracdo na comunidade.

Na “organizacdao dos cuidados de Enfermagem”, o EEER orienta a pratica de forma estruturada e
eficiente, utilizando referenciais claros para o exercicio profissional, planeando e registando de forma
sistematica diagndsticos, intervengdes e resultados. A organizagdo inclui também a aplicagdo de
modelos de “cuidados centrados na pessoa” (RNAO, 2025), garantindo a continuidade, qualidade e a

individualizacdo dos cuidados prestados.

Ao longo deste relatério, cada um dos PQCEER serd analisado de forma detalhada, sendo articulado
com a minha pratica clinica durante o estdgio, por meio da apresentagao de exemplos concretos que

evidenciam a sua aplicagao e o contributo para a qualidade dos cuidados prestados.

No ambito da ER, os CCP sustentam-se numa comunicagao terapéutica eficaz entre o enfermeiro e a
pessoa em processo de reabilitacdo. As interven¢bes do enfermeiro devem privilegiar a escuta ativa
da pessoa sobre a sua experiéncia de doenga ou incapacidade, o significado pessoal que atribui as

limitagGes funcionais e o impacto destas na sua participa¢do social e qualidade de vida. (Santos, 2023)

A compreensdo destas experiéncias permite ao ER adequar as intervengdes as necessidades,

expectativas e objetivos da pessoa, promovendo a sua capacita¢cdo, autonomia e independéncia.
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Pessoas satisfeitas com os cuidados recebidos tendem a aderir melhor as orientacdes de saude, a gerir
o seu tratamento de forma mais eficaz, a utilizar os servicos de modo mais adequado e a recuperar

mais rapidamente do processo de salude-doenca. (Loureiro et al., 2024)

No estdgio da comunidade realizei uma formacao em servico sobre a “degluticio comprometida”
(apéndice Ill), tendo sido uma lacuna assinalada pela minha enfermeira orientadora no servico, foi
entdo realizada essa formacdo, na qual também eu aprofundei os meus conhecimentos sobre a
temadtica. Tornou-se assim um momento de transmissao de conhecimentos, que incluiu: a definicdo
de degluticdo comprometida; disfagia; causas de alteracdo da degluticdo; avaliagdo da funcdo de
degluticdo; principais consequéncias da disfagia; sinais e sintomas de disfagia; avaliacdo da funcdo de
degluticdo — escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS); intervencdo de enfermagem; intervencgdo
do EEER — reeducacdo da degluticdo. E assim, os enfermeiros de cuidados gerais e especialistas em
outras dreas de enfermagem conseguiram adquirir novos conhecimentos e coloca-los em pratica na
avaliacdo da pessoa, no domicilio. Tornando-se um elo de ligacdo com a familia/cuidadores no
domicilio, uma vez que sdo estes que muitas vezes nos transmitem informacdes preciosas sobre a
pessoa que necessita dos nossos cuidados por estarem diariamente com os seus familiares, sendo de
extrema importancia o seu conhecimento acerca dos sinais de alerta para a pessoa com degluticdo

comprometida.

A partir de essa formagdo realizada e em colaboragdo com a enfermeira orientadora, foi atualizado e

melhorado o protocolo ja existente no servigo.

No contexto hospitalar tive a oportunidade de poér em pratica o conhecimento adquirido na realizagdo
dessa acdo de formacdo, uma vez que tive oportunidade de prestar cuidados de ER a pessoas com
degluticdo comprometida - por entubacdo orotraqueal (EOT) durante um longo periodo de tempo ou
derivado de complica¢des pds-operatdrias — por exemplo, acidente vascular cerebral com presenca de

disfagia.

No desenvolvimento da minha pratica clinica, promovi a melhoria continua da qualidade dos cuidados
através da utilizacdo de guidelines recentes e baseadas na evidéncia cientifica, que orientaram a

tomada de decisdo e a implementagao das intervengées de ER.

Destaca-se a aplicacdo das guidelines da RNAO (2019; 2025), bem como do Guia Orientador de Boa
Pratica (GOBP) da Ordem dos Enfermeiros sobre a reabilitacdo cardiaca (2020), respiratdria (2018) e
cuidados a pessoa com alteragdes da mobilidade — posicionamentos, transferéncias e treino de
deambulagdo (2013), que contribuiram para a padronizagdo das intervengGes, a seguranca da pessoa

e a eficacia dos cuidados prestados. A integragdo destas recomendac¢les permitiu a adequagao das
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intervencdes as necessidades identificadas, promovendo resultados sensiveis aos cuidados de

enfermagem e a qualidade assistencial.

Como exemplos de intervencgdes realizadas, procedi ao ensino, incentivo e treino de técnicas
respiratdrias, como o controlo e dissociacdo de tempos respiratérios, correcdo de posicdes viciosas
(promocdo do relaxamento da regido escapulo-umeral, membros inferiores apoiados), respiragdo
abdomino-diafragmatica, reeducacao diafragmatica, reeducacao costal inferior bilateral, abertura
costal seletiva com elevagdo do membro superior até 902, tosse com contengdo da sutura, ciclo ativo

de técnicas respiratdrias, utilizagcdo do inspirdmetro de incentivo.

Incentivar a mobilizacdo, bem como a educacdo para a autogestao da doenca, incluindo estratégias de
conservacdo de energia (planeamento antecipado das atividades- distribuindo o esfor¢o ao longo do
dia para evitar picos de exaustdo; divisdo das tarefas em etapas menores; delegacdo de tarefas;
simplificacdo de atividades; adaptacao da estrutura fisica do domicilio) e reconhecimento de sinais de

alerta.

Segundo o GOBP de Reabilitagdo Cardiaca (2020), é recomendado que no periodo pré-operatorio seja
sugerido a pessoa realizar: respiracdo abdomino-diafragmdtica com dissociacdo dos tempos
respiratdrios; exercicios de abertura da grelha costal (global e seletiva); ensino, instrucdo e treino da
tosse com contencdo dos drenos e ferida cirdrgica; espirometria de incentivo; exercicios de

mobilizagdo musculo-articular dos membros inferiores e superiores.

A integracdo destas recomendag¢des permitiu a adequagdo das intervengdes as necessidades
identificadas, contribuindo para a padronizagao das praticas, a seguranca da pessoa e a eficacia dos
cuidados prestados, com impacto positivo nos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e na

qualidade assistencial.

C — “Gestao dos cuidados”

No contexto hospitalar, a gestdo do tempo e a organizacdo dos cuidados sdo fundamentais, sobretudo
por ser no turno da manhd, em que varias dindmicas ocorrem em simultaneo: higiene, alimentacao,
realizacdo de exames de diagndstico, colheita de analises, cuidados de enfermagem, visita de
familiares, transferéncias, altas, admissdes e interven¢des de outros profissionais (dietista, terapeuta
da fala, fisioterapeuta, assistente social e equipa médica). Perante todos estes fatores, torna-se
essencial priorizar a intervengdao do EEER e determinar qual o momento mais adequado para a sua

realizacdo.

Para além do referido, antes de iniciar qualquer intervencdo é importante consultar o diario clinico de

cada pessoa, bem como os exames complementares de diagndstico realizados, apds a passagem de
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turno. E também crucial articular com o enfermeiro de cuidados gerais para identificar eventuais
alteracdes ocorridas desde a uUltima passagem de turno. Contudo, é sempre realizada uma avaliacdo

pelo EEER antes de iniciar qualquer exercicio.

A sele¢do da pessoa para o inicio da intervengdo é realizada com base em critérios clinicos e logisticos,
garantindo a seguranca e a eficdcia das intervencdes de ER. Inicialmente, verifico se existem exames
complementares programados ou se a pessoa se encontra em jejum (neste caso, a intervengdo ndo é

realizada antes do exame).

Comecei por identificar quem tem agendada alta para, nestes casos, priorizar a intervencdo para
assegurar a validacdo dos exercicios destinados a realizacdo no domicilio e esclarecer quaisquer
duvidas surgidas desde a ultima sessdo. Esta abordagem permite um planeamento individualizado,
seguro e eficiente, promovendo cuidados centrados na pessoa e a continuidade do processo

terapéutico.

No que se refere as manobras acessérias, como as vibracGes, estas devem ser aplicadas apenas em
pessoas com indicacdo clinica especifica, nomeadamente em casos de acumulacdo de secrecbes e
dificuldade na sua eliminacdo, nunca de forma arbitraria. Existem contraindicacGes claras, como apds
a refeicdo, em situacGes de alteracGes da coagulagdo, pneumotdrax ou arritmias (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). Embora ndo sejam realizadas apds a ingestdo de alimentos, podem ser aplicadas
antes do pequeno-almoc¢o quando clinicamente indicadas. E assim, iniciar a minha intervencgdo por
essa(s) pessoa(s) para nao correr ao risco de ser alimentadas e assim comprometer a intervencdo e os

resultados previstos.

No que respeita a gestdo de cuidados na UCINT, é frequente a presenca de pessoas submetidas a
drenagem pleural e/ou mediastinica, bem como pessoas com FA sob perfusdo continua de
antiarritmicos. Nestes contextos, priorizo a intervencdo junto das pessoas que se encontram
hemodinamicamente estaveis e que ja tenham realizado a remoc¢do dos drenos. De acordo com a
experiéncia adquirida, as pessoas portadores de drenos tendem a apresentar maior intensidade de
dor, bem como diminuicao da amplitude da abertura costal seletiva, o que condiciona a realizagao

eficaz dos exercicios.

Acresce que, na maioria das situa¢des, os drenos sdao removidos ainda durante a manh3a, quando a
pessoa foi admitida na tarde do dia anterior e ndo existe EEER escalado nesse turno. Assim, a
intervencdo é, sempre que possivel, realizada apds a sua remocao. Esta estratégia contribui para maior
conforto da pessoa, reduz o receio associado a execugdo dos exercicios e favorece uma participagdo

mais eficaz no processo de reabilitagao.
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Na comunidade, a gestdo de cuidados foi planeada de forma a colocar a pessoa no centro da
intervencdo, respeitando o seu quotidiano e as suas necessidades individuais. As visitas eram
organizadas de modo a nado interferir com a higiene pessoal, consultas ou exames agendados, e
articuladas com a fisioterapeuta quando necessario. A pessoa era incentivada a tomar a medicacdo
analgésica antes da visita, e tanto ela como a familia eram sempre informadas sobre a data e o horario
da préxima intervencdo, garantindo previsibilidade, reduzindo o stress e reforgcando a autonomia na

gestdo do seu proéprio cuidado.

Antes de iniciar a minha intervencgao, esta é sempre discutida com o enfermeiro orientador, tendo por
base a informacdo recolhida na consulta dos exames complementares de diagndstico. Quando se trata
de uma pessoa que ja iniciou o programa de reabilitagdo, discute-se igualmente o que ja foi trabalhado

e a progressao no plano de reabilitacdo.

Apds a implementagdo do plano de cuidados, procede-se ao respetivo registo na plataforma
informatica, garantindo a continuidade dos cuidados. Por exemplo, no caso do exercicio com pedaleira,
é importante registar o FITT-VP de exercicio e incluir um instrumento de avaliagdo, como a Escala de
Borg modificada, para que o colega de ER que vai prestar cuidados a seguir tenha conhecimento da
resposta ao exercicio realizado. Assim como, transportar esta mnemonica FITT-VP para os restantes
exercicios realizados com a pessoa (p.e. exercicios na barra cama, na cadeira, nas escadas, exercicios

de equilibrio).

Para além disso, também é transmitido aos enfermeiros de cuidados gerais, responsavel pela pessoa,
o que foi realizado no programa de reabilitacdo, alteracGes e progressdao no plano e assim, quais as
medidas a adotar nos restantes turnos. Como por exemplo: andar com auxiliar de marcha; realizacdo

de atmosfera humida; incentivar a realizar as AVD'’s, reforco da ingestdo hidrica.

D — “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”

Os EE devem dispor de uma formacgao sustentada nos principios da educag¢do transformadora e
interprofissional, promotora de pensamento critico e abrangente, e capaz de desenvolver
competéncias de lideranca em enfermagem e noutras areas da saude. Nas ultimas décadas, a
aprendizagem e a constante incorporagdo de novos conhecimentos tém impulsionado a revisdo
continua de conceitos essenciais a pratica profissional, reforgando a importancia da educac¢do continua
como elemento estratégico para o fortalecimento e valorizagdo da enfermagem. Esta dinamica
formativa contribui ndo apenas para a criagao de estratégias orientadas para a saude universal, mas

também para a melhoria das condi¢des de trabalho e para a qualificacdo das intervengbes
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assistenciais. Assim, a lideranca em enfermagem afirma-se como uma ferramenta central na promocgao

de uma cultura de aprendizagem permanente nos diversos contextos. (Ornellas & Monteiro, 2022)

No estdgio profissionalizante tive a oportunidade de participar no rastreio da “Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC)” que se realizou a nivel de toda a ULS. Neste rastreio foi possivel ter
contacto com a pessoa com suspeita de DPOC e nesse sentido: expliquei e esclareci davidas sobre “o
que é a DPOC”; fatores de risco; sinais e sintomas e foram realizados ensinos sobre: controlo e
dissociacdo de tempos respiratdrios, respiracdo abdomino-diafragmatica, abertura costal global e
seletiva; a técnica de huffing e a técnica da expiracdo forgada. Foi ainda explicada a utilizagdo correta
de broncodilatadores e os cuidados a ter apds a sua utilizacdo. De forma a sistematizar o que foi
realizado: 12 EEER — abordar a pessoa e validar a participacdo no rastreiro; 22 técnico — realizacdo de
espirometria; 32 colheita de dados e interpretacdo da espirometria; 42 EEER — realizacdo de exercicios
de acordo com o folheto providenciado pelo EEER de Pneumologia “Orienta¢Ges para o doente com

DPOC” e promocdo de saude.

A minha participacdo concentrou-se sobretudo na abordagem direta da pessoa, na aplicacdo dos
exercicios respiratoérios indicados e na identificacdo de sinais e sintomas de alerta, explicando também
as estratégias adequadas a cada situacdo. Adaptei sempre as orientagdes as capacidades e
necessidades individuais de cada pessoa. Esta experiéncia permitiu-me compreender a importancia de
uma comunicagao clara e personalizada, motivando a pessoa a participar ativamente nos exercicios e

promovendo a sua autonomia.

Além disso, realizei pesquisa sobre a evidéncia cientifica mais atualizada sobre a tematica, o que
contribuiu para reforcar os meus conhecimentos e se refletiu na confianca e empatia com que

contactei cada pessoa submetida ao rastreio.

Foi-me permitido participar na formacao (anexo ll) realizada pela minha enfermeira orientadora na
ULS sobre as “A Seguranca do Utente e Profissionais na Prestacdo de Cuidados de Saude” — “LesGes
Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho” (LMERT), aprofundando os meus conhecimentos
e ainda de participar como “modelo” para os restantes colegas que participaram na formacao,
tornando-me um elo de ligagao durante a pratica no servigo, transpondo estes conhecimentos para a

minha pratica profissional, e assim, conseguindo transmitir os meus conhecimentos aos pares.

Durante o percurso formativo participei com congressista nas 12s Jornadas do nucleo de Enfermagem
de Reabilitacdo da ULS Santa Maria e nas 12s Jornadas no nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo da

ULS Lisboa Ocidental, contribuindo para consolidagdao de conhecimentos e integrar novas ideias.
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As 12s Jornadas do Nucleo de Reabilitagdo da ULS de Santa Maria, intituladas “Avancar Juntos:
Inovacdo, Partilha e Transformacgdo” (A aguardar que o certificado seja enviado), foi possivel conhecer
diversos projetos desenvolvidos por EEER da prépria ULS e de outras unidades. Este momento
formativo evidenciou a diversidade de areas de intervengao do ER e a sua capacidade de resposta as

necessidades emergentes da populagao.

Durante as jornadas foram apresentados projetos em diferentes dominios, destacando-se a tele-
reabilitacdo, a intervengdo na pessoa amputada e a RC nas fases Il e lll, entre outros. Estas iniciativas
reforcaram a importancia da inovagao, da partilha de experiéncias e da adaptacdo das intervencdes

de ER, promovendo a continuidade e a qualidade dos cuidados.

No ambito das 12 Jornadas da ULS Lisboa Ocidental, subordinadas ao tema “A Transicdo de Cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo” (anexo lll), foi possivel assistir a um conjunto de interveng¢des que
reforcaram a relevancia do EEER na continuidade de cuidados, particularmente na articulacdo entre o
contexto hospitalar e o domicilio. Estas jornadas constituiram um espaco privilegiado de partilha de
conhecimentos, experiéncias e boas praticas, evidenciando os desafios e as oportunidades inerentes
a transicdo de cuidados, com impacto direto na seguranga, autonomia e qualidade de vida da pessoa

e da sua familia.

As jornadas foram organizadas em quatro partes, sendo que a primeira abordou os desafios e
oportunidades da transi¢cdo de cuidados na perspetiva hospitalar, com enfoque na preparagdo para a
alta em diferentes servicos e na importancia de uma intervencdo precoce e estruturada do ER. A
segunda parte centrou-se no papel do ER na interface hospital-comunidade, evidenciando a sua
atuacdo em contextos como a pediatria, os cuidados continuados e os cuidados domicilidrios. A
terceira parte destacou a integracdo dos cuidados de reabilitacdo, abordando a transicdo para a
comunidade, a referenciacdo adequada e a seguran¢a da pessoa no processo de continuidade de
cuidados. Por fim, a quarta parte apresentou projetos inovadores na transi¢ao de cuidados, realgando
ferramentas e estratégias que promovem a continuidade assistencial e a qualidade dos cuidados de

ER.

A participagdo nestas jornadas revelou-se fundamental para a atualizagdo de conhecimentos e para a

consolida¢do da importancia dos cuidados de ER em diversas areas.
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM REABILITAGAO

A ER centra-se na prestacao de cuidados ajustados as necessidades especificas da pessoa, apoiando os
seus projetos de saude e promovendo a recuperacdo da funcionalidade. A relacdo terapéutica
estabelecida entre o EEER e a pessoa em situacdo de vulnerabilidade assume um papel central, uma
vez que muitas pessoas apresentam dependéncia parcial ou total decorrente de alteracdes no estado

de saude. (Ordem dos Enfermeiros, 2019b; RNAQ, 2025; Vasconcelos, 2021)

A ER constitui uma especialidade que centra a sua intervencdao na promoc¢do do bem-estar, da
funcionalidade e da autonomia da pessoa ao longo de todo o ciclo vital. Os EEER detém competéncias
especificas regulamentadas, que lhes permitem realizar uma avaliagdo abrangente das necessidades,
definir objetivos terapéuticos e estruturar intervencdes personalizadas orientadas para a prevencao
de complicacdes, o reforco das capacidades remanescentes e a maximizacao do potencial funcional da
pessoa. Estas competéncias incluem conhecimentos diferenciados nas diferentes areas, capacidade de
gestdo e coordenacdo dos cuidados, dominio de técnicas especificas e uma forte componente

educativa dirigida a pessoa e familia. (Vargas et al.,2025)

A intervencdo do EEER inclui o diagndstico precoce, a prevencao de complicacées e a implementacao
de estratégias terapéuticas orientadas para recuperar ou manter a funcionalidade, minimizar
incapacidades e educar a pessoa e a sua rede de suporte. Este cuidado deve sempre atender as
respostas humanas da pessoa, respeitando as suas crencas, valores e projetos de vida. (Vasconcelos,

2021)

As areas de intervencgdo do EEER podem assim, ser agrupadas em trés dominios fundamentais (Santos,

2021):

e Ensino-aprendizagem: o EEER visa capacitar a pessoa e/ou a familia/cuidador para realizar

AVD’s e autocuidados, bem como para utilizar corretamente produtos de apoio. Para isso,
recorre a intervencdes centradas na orientacgao, ensino e treino.
Exemplos: ensinar sobre o treino de marcha com auxiliar de marcha; ensinar o uso correto do
inspirdmetro de incentivo; orientar e treinar o autocuidado vestir - iniciar pelo lado
hemiplégico.

e Processo corporal: o objetivo é potenciar a funcionalidade fisica e a motricidade global, através

da mobilizagdo musculo-articular, exercicios respiratdrios, fortalecimento muscular, treino de

motricidade fina e equilibrio (as intervenc¢des incluem assistir, estimular e treinar).
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Exemplos: treinar e estimular a realizagdo de exercicios de fortalecimentos dos membros
superiores e inferiores; assistir no treino de equilibro na cama/em pé com supervisdo;
estimular a tosse com contencgdo da sutura.

Comportamento emocional: o EEER procura reforcar a motivacdo e a confianca da pessoa,

promovendo um ambiente de apoio através de estratégias de incentivo e reforco positivo.
Exemplos: incentivar a realizacdo de exercicios respiratorios nos turnos da tarde; incentivar a
participacdo de sessdes de reabilitacdo de grupo, reforcando a autoestima; elogiar durante o

treino de marcha com andarilho na pessoa submetida a cirurgia do fémur.

Ao longo do estagio, pude desenvolver de forma concreta e articulada as trés competéncias especificas

do EEER (J1 — “Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida e em todos os

contextos de cuidados”; J2 — “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do

da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania” e J3 - “Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa”), tal como definidas pela Ordem dos Enfermeiros, (2019b,

p. 13566).

A competéncia J1, centrada no cuidar da pessoa com necessidades especiais, esteve presente desde a

avaliacdo inicial feita a cada pessoa e ao longo de toda a minha intervencao:

A entrevista pré-cirdrgica constitui uma oportunidade para realizar uma avaliagdo abrangente
da pessoa que serd submetida a intervencdo cirurgica, envolvendo igualmente a familia. Este
primeiro contacto ocorre, por norma, num contexto marcado pela ansiedade e apreensdo,
permitindo a equipa de ER reconhecer necessidades, expectativas e preocupagbes. A
intervengdo centra-se na promogao da literacia em saude, na transmissdo estruturada de
informagado, na educagao sobre o percurso cirdrgico e no esclarecimento rigoroso de duvidas.
Este processo favorece o estabelecimento de uma relagdo terapéutica assente na confianga e,
consequentemente, reforga a parceria de cuidados, promovendo uma maior adesao da pessoa
e da familia ao programa de reabilitagao;

Realizei avaliagGes sistematicas e monitorizagao continua através da avaliagao dos sinais vitais
(saturacdo periférica de oxigénio, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, temperatura e dor), enquanto EEER, com o objetivo de avaliar a tolerdncia ao
esforgo, a seguranca e a resposta fisioldgica da pessoa as intervengdes de ER, nomeadamente
durante os programas de Reabilitacdo (treino de AVD’s, reeducagdo funcional respiratéria,
reeducacdo funcional, adaptacdo ao domicilio). Estes dados permitiram ajustar a intensidade,
duragdo e progressao das intervencgdes, prevenindo complicagdes, o esforgo inadequado, a

instabilidade clinica e assim promover a funcionalidade de forma segura e consequentemente
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reduzir o tempo e internamento.

e Segundo Sousa et al. (2023), a selecdo de instrumentos de avaliacdo para a analise de

determinados aspetos deve ter em consideracdo a sua validade para aquilo que se propdem

medir, a fiabilidade adequada e a sensibilidade a mudancas clinicas relevantes. Os mesmos

autores referem que a garantia da qualidade métrica destes instrumentos é fundamental para

evitar enviesamentos na avaliacdo da efetividade das intervencdes do EEER. Acrescentam

ainda que, para apresentarem utilidade clinica, os instrumentos de avaliagdo devem ser

adequados ao parametro em estudo, de aplicacdo simples, rapida e pouco dispendiosa,

permitindo a obtencdo de resultados pertinentes que orientem o processo de reabilitacdo.

Neste sentido, e em consonancia com o Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem Da

Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (PDCEER) da Ordem dos Enfermeiros (2014), a

documentacdo clinica deve traduzir de forma estruturada e fundamentada o processo de

tomada de decisdo do EEER, sustentando o juizo clinico e evidenciando o contributo dos

cuidados de ER nos ganhos em saude da pessoa. Assim, a selecdo do instrumento de avaliacao

mais apropriado implica ndo s6 a andlise da sua aplicabilidade clinica, mas também das suas

propriedades psicométricas, nomeadamente a validade, a reprodutibilidade e a sensibilidade

as mudancas, assegurando a fiabilidade dos dados obtidos e a reducao de erros na avaliacdao

das intervencdes. Neste enquadramento, a utilizacdo de instrumentos padronizados e

validados, como a Escala de Borg modificada, a Escala de Morse, a Escala de for¢a do MRC, a

escala de GUSS, o indice de Barthel e a Escala de Equilibrio de Berg, permitiu uma

monitorizagdo rigorosa da evolugdo funcional da pessoa, em consonancia com o referencial

CIPE e com os objetivos do PDCEER. Esta pratica contribuiu para reforcar a qualidade, a

seguranca e a consisténcia das decisdes clinicas adotadas pelo EEER, evidenciando-se nos

relatos de caso clinico apresentados.

e Durante a minha avaliagao, identifiquei fatores facilitadores e inibidores com impacto direto

na adesdo e eficacia das intervengdes de ER. Como fatores facilitadores, destaquei a presenca

dos familiares motivadores, a relagdo empatica estabelecida, a escuta ativa, a auséncia de dor

e a explicagdo clara dos procedimentos, refor¢o positivo, enquanto fatores inibidores foram

identificados a insdnia, a dor, a ansiedade, o ruido ambiental e incerteza da alta hospitalar. Por

exemplo, num contexto hospitalar concreto na pessoa com limitacdo funcional e ansiedade

associada ao medo de se mobilizar, optei por realizar a intervenc¢do durante o periodo de visita,

envolvendo o familiar no processo, o que se traduziu numa maior colaboragdo e seguranca da

propria familia no regresso a casa, incentivado a familia a realizar também os exercicios.

Realiza¢do de programas de reabilitacdo em grupo no exterior do quarto ou no quarto com as
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pessoas que se encontravam na mesma situacao de recupera¢ao, motivando-se e desafiando-
se na realizacdo dos exercicios ao longo do dia.

Noutro momento, perante a presenca de dor antes da realizacdo do programa de reabilitagao,
articulei com a equipa de enfermagem a antecipacdo da administracdo de analgesia,
permitindo a realizagdo da intervengdo com melhor tolerdncia ao esforco, sendo importante
a transmissdo desta informac¢do com a restante equipa. Para que nao fosse comprometida a
realizacdo do programa de reabilitacdo pela auséncia da administracdo de analgesia.

e No contexto comunitdrio, uma pessoa submetida a cirurgia de protese da anca, observei que
a durante presenca do marido, este fazia comentdrios negativos sobre a realizagdo dos
exercicios, gerava ansiedade e dificultava a mobilizacdo e treino de AVD’s. Para contornar esta
situacdo, ajustamos a programacdo das visitas de forma a realizar as interveng¢des quando o
familiar ndo estivesse presente, ou negociando breves periodos de auséncia, permitindo a
pessoa participar de forma mais confiante e segura no programa de reabilitagcdo. Apds atingir
essa confianga e tornar-se mais independente nas AVD’s, conseguimos integrar o marido no
programa, uma vez que ja via a esposa de forma diferente e sentindo-se capaz de voltar a
colaborar nos cuidados.

e Durante a minha intervencdo é sempre feita a valida¢do, explicacdo e demonstracdo dos
exercicios. Adicionalmente, a identificacdo de ansiedade levou a utilizagdo de estratégias como
a escuta ativa, a negociacdo de cuidados e o estabelecimento de metas realistas, ajustando a
intervencdo desde o inicio e garantindo um cuidado individualizado e centrado na pessoa.

e No contexto hospitalar hd uma grande afluéncia de pessoas residentes no arquipélago dos
Acores. Esta unidade é o centro de referéncia para o arquipélago, para a realizacdo de cirurgias
cardiacas. Todas as familias tém direito em ficar num apartamento perto da unidade
hospitalar e assim ficar perto do familiar que estd internado, revelando-se uma mais-valia para

a recuperag¢dao do mesmo.

A competéncia J2, orientada para a capacitacdo da pessoa e da familia, esteve muito presente nas

minhas atividades diarias:

e Durante o estagio, realizei ensinos em todas as sessoes, esclareci duvidas, utilizei linguagem
ajustada ao nivel de literacia e forneci folhetos informativos (existentes no servico e
atualizados), para que a pessoa e a familia pudessem rever a informac¢do ainda durante o
internamento e no domicilio.

e Antes de iniciar a minha intervengao propiamente dita, pedia sempre autoriza¢ao e esclarecia
sobre os exercicios que iamos realizar e quais os objetivos da sessdo: o treino funcional incluiu
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momentos essenciais como o treino de escadas, sempre adaptado as caracteristicas reais do
domicilio (nimero de degraus, corrimdo, forma de entrar e sair), o que permitiu preparar a
pessoa para um regresso seguro e confiante ao seu ambiente habitual. A presenca da familia
em algumas sessdes revelou-se fundamental para reforcar a continuidade dos cuidados,
aumentar a motivagao e contribuir para uma transi¢cdo segura e auténoma para o domicilio.

e Segundo um estudo realizado no Brasil, Melheiros et al. (2021), refere que a disponibilizacdo
de informacdo clara e adequada por parte da equipa de enfermagem mostrou-se essencial
para promover a confianca da pessoa e da familia ao longo do processo de cuidados. As
pessoas que receberam orientagdes no periodo pré-operatdrio apresentaram maior
tranquilidade e seguranga, refletindo-se numa maior estabilidade no periodo pds-operatdrio
e num menor tempo de internamento em cuidados intensivos. O envolvimento dos familiares
contribuiu igualmente para uma vivéncia mais positiva da situacdo clinica. Por outro lado, a
auséncia de orientacdo esteve associada a sentimentos de medo, ansiedade e confusdo, com
repercussoes na estabilidade clinica e no aumento do tempo de internamento. (Barbosa et al.,
2024; Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Podemos, assim, concluir que a minha intervencdo, enquanto futura EEER, foi de encontro a
evidéncia cientifica mencionada anteriormente, a qual evidencia a importancia da promocgao
de cuidados humanizados, centrados na pessoa e na familia, através da comunicacdao

terapéutica, do esclarecimento de duvidas e do envolvimento ativo no processo de cuidados.

A competéncia J3, que visa maximizar a funcionalidade e desenvolver as capacidades da pessoa, foi

particularmente evidente:

e Realizei a avaliagdo da funcionalidade de forma sistematica, recorrendo a aplicagao de escalas
e instrumentos de avaliacdo adequados, o que permitiu identificar limita¢Ges, potencialidades
e necessidades especificas da pessoa no contexto comunitario. Com base nesta avaliacao,
procedi a adaptacdo do domicilio, nomeadamente através da eliminagcdo de barreiras
arquitetdnicas e da reorganizacdo do espago, com vista a promog¢do da segurancga, autonomia
e funcionalidade no ambiente habitual.

e Forneci e utilizei materiais de apoio educativos, nomeadamente folhetos informativos,
adequados as necessidades identificadas (por exemplo: prevencdo do risco de queda no
domicilio; utilizacdo segura do andarilho na marcha e nas transferéncias; marcha com
canadianas apds protese total da anca: a técnica correta; treino de escadas com auxiliar de
marcha: recomendacfes de seguranca; sequéncia funcional no vestir: por onde comecar?),
assegurando o ensino a pessoa e a familia para a sua correta, segura e eficaz utilizacdo.
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e Disponibilizei materiais de apoio e de transferéncia (por exemplo: andarilho, canadianas),
adequados as necessidades identificadas, assegurando o ensino a pessoa e a familia para a sua
utilizacdo segura e eficaz. Delineei e implementei programas de reabilitacao individualizados,
ajustados aos resultados da avaliacdo funcional, com enfoque na promoc¢ao da autonomia,
mobilidade e participacdo nas AVD’s.

e As intervengbes foram desenvolvidas com o envolvimento ativo da familia e/ou cuidador,
promovendo a sua capacitacdo e a continuidade dos cuidados no domicilio, através da
implementagdo de programas de reabilitagao individualizados pelo. Através do relato de caso
clinico, é possivel evidenciar as intervengdes realizadas e os ganhos funcionais obtidos,
refletindo de forma clara a maximizacdo da funcionalidade e o desenvolvimento das
capacidades da pessoa.

e No servico de CCT, conduzi sessGes de grupo que comegavam com 0s participantes sentados
em circulo, fomentando a interagdo e o sentido de pertenca. Foram promovidos exercicios de
relaxamento, alongamentos e fortalecimento muscular; técnicas de conservacao de energia e
intolerancia as atividades; foram utilizadas bolas (de diferentes tamanhos, textura e peso)
durante o exercicio para estimular a participacdo, coordenacdo e o trabalho em equipa. A
utilizacdo de musicoterapia (de acordo com os gostos dos participantes) trouxe dinamismo as
sessoes, ajudando no ritmo, motivacdo e envolvimento emocional das pessoas. Em algumas
sessdes, a familia também participou, reforcando a seguranga, o encorajamento e a
continuidade dos exercicios em casa.

e As bolas utilizadas foram oferecidas por mim, enquanto aluna, ao servigco, com o objetivo de
iniciar a criagdo de uma “caixa” de reabilitagdo, tendo esta proposta surgido da identificagdo
da inexisténcia deste material no servigo e da necessidade de incentivar a aquisicdo de novos

produtos de apoio a intervengdo em reabilitagao.

O impacto destas atividades foi muito significativo. O feedback recebido foi extremamente positivo e,
numa das sess0es, uma pessoa emocionou-se ao partilhar que estas iniciativas reforcavam a
autoestima e o sentimento de ndo estar sozinha no processo de reabilitagdo. Este momento
evidenciou de forma clara os ganhos em sadde emocional, social e funcional proporcionados por
intervengdes que integram simultaneamente as trés competéncias: cuidar da pessoa na sua totalidade

ao capacita-la para a autonomia e participagdo e ao desenvolvimento das suas capacidades.

De forma global, todas as atividades desenvolvidas — avaliacdo, monitorizagao, programas de
reabilitacdo adaptados, intervenc¢des educativas, participacdo da familia, dindmicas de grupo e

musicoterapia — contribuiram para consolidar as competéncias J1, J2 e J3, sempre numa pratica
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centrada na pessoa, fundamentada na evidéncia e promotora de autonomia, independéncia e

funcionalidade e bem-estar.

4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Ao longo do ciclo de estudos do MER, desenvolvi um percurso formativo que integra todas as
competéncias exigidas para a obtencao do grau de mestre, conforme previsto no regime juridico dos
graus académicos, articulando uma sdlida formacao tedrica, com experiéncias praticas no destintos

locais de estagio e cientificamente fundamentadas.

A componente tedrica decorreu entre outubro de 2024 e abril de 2025, tendo incluido aulas tedrico-
praticas, sessdes laboratoriais e orientagdes tutoriais que permitiram aprofundar de forma significativa

os conhecimentos adquiridos.

Este processo ndo apenas aprofundou a minha compreensdo conceptual da ER, como também
consolidou competéncias de investigacao e permitiu desenvolver pensamento critico e fundamentado,

elevando o meu nivel de conhecimento para o grau de exigéncia inerente ao 2.2 ciclo.

A partir do més de maio de 2025, iniciei a vertente prdtica em contexto comunitdrio, onde tive a
oportunidade de intervir junto pessoas e familias, aplicando conhecimentos a situagdes reais, muitas
delas novas e complexas. Através da visita domicilidria e da avaliacdo das condi¢Ges habitacionais,
compreendi as barreiras arquitetdnicas e sociais que condicionam a funcionalidade e a independéncia,
o que reforgou a importancia das intervengdes do EEER na prevencdo de complicaces e na promocgdo

da qualidade de vida.

O contacto com dinamicas familiares distintas, desde contextos estruturados até situacdes de maior
fragilidade, exigiu o reforco de conhecimentos na area social e ética, bem como a consulta de
orientagdes institucionais e enquadramento legal aplicavel. Esta realidade implicou a articulacdo com
outros elementos da equipa multidisciplinar, nomeadamente servigo social e equipa de enfermagem,
de forma a adequar a tomada de decisao clinica as dimensdes sociais, relacionais e emocionais da

pessoa, garantindo uma intervencgao integrada e centrada nas suas necessidades.

Em setembro, iniciei o estagio em contexto hospitalar numa drea que me é particularmente
significativa, a reabilitagdo em contexto respiratdrio, cardiaco e neuroldgico, dreas com que ja
contactava frequentemente enquanto enfermeira de cuidados gerais. Esta etapa permitiu transferir
conhecimentos adquiridos durante o mestrado diretamente para a pratica clinica, transformando o

meu raciocinio e a forma de intervir junto da pessoa e familia. A elaborag¢do do relato de caso foi
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fundamental para clarificar o meu raciocinio didrio. Foi ainda, elaborado um poster informativo,
destinado a pessoa submetida a CC e afixado nos quartos, o “T.P.C. da Enfermagem de Reabilitacao”
(apéndice V), constituiu um contributo concreto para a continuidade dos cuidados de reabilitagdo nos
periodos em que ndo estd presente um EEEER. Este instrumento demonstrou ganhos em saude,
nomeadamente na promoc¢dao da autonomia precoce e na reducdo dos dias de internamento,

reforcando a importancia da educacdo e da sistematizacao de cuidados.

Este percurso foi complementado pela realizagdo de multiplos trabalhos de investigacdo, dos quais
resultaram duas publicagbes: um artigo em revista cientifica (Nursing Depths Series) — intitulado de
“Rehabilitation Nursing interventions that facilitate continuity of care between hospital and
community settings” (apéndice V), elaborado na disciplina de Enfermagem de Reabilitacdo em
Contexto Comunitdrio. Destaca-se ainda a elabora¢do de um capitulo intitulado Intervengbes de
Enfermagem no Adulto com Fibrose Quistica, integrado no livro “Enfermagem de Reabilitacdo:
Fundamentos, Intervencado e Resultados” (anexo VI), desenvolvido no ambito da unidade curricular de
Investigacdo em Enfermagem. A producdo e publicacdo de capitulos cientificos constituem um
contributo relevante para a disseminacao do conhecimento em ER, promovendo a transferéncia de
evidéncia para a pratica clinica. Neste sentido, a participacdo ativa na producao cientifica reflete ndo
apenas o aprofundamento de competéncias de investigacdo, mas também o compromisso ético e
profissional com a partilha de saber, assumindo-se como uma responsabilidade inerente ao grau de

mestre

Finalmente, todo o trabalho realizado exigiu autonomia crescente. A aprendizagem auto-orientada, a
procura ativa de evidéncia cientifica, a autoavaliagdo continua e a capacidade de identificar novas
necessidades formativas demonstram a consolidagdo de competéncias que sustentam a aprendizagem

ao longo da vida, indispensavel ao exercicio especializado.

Ana Margarida Cansado Gomes — margo 2026 — ESSATLA
52



A responsabilidade da Enfermagem de Reabilitagdo no processo de transigdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca - 32 Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

5. ANALISE SWOT
A andlise SWOT constitui uma ferramenta de planeamento estratégico que permite identificar e
analisar, de forma estruturada, os fatores que influenciam um percurso formativo. Este modelo baseia-
se na identificacdo das strengths (forcas), weaknesses (fraquezas), opportunities (oportunidades) e
threats (ameacas), possibilitando uma compreensdo integrada dos fatores internos e externos que

condicionam o processo de aprendizagem e o desenvolvimento profissional. (Mendes et al., 2025)

No presente relatério, a analise SWOT incide sobre o Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo,
considerando a totalidade do percurso formativo desenvolvido ao longo dos dois anos, integrando a
componente tedrica e a componente pratica. Esta andlise tem como finalidade identificar as forcas,
fraquezas, oportunidades e ameacas relacionadas com o desenvolvimento das competéncias comuns
do EE, das competéncias especificas do EEER e das competéncias de mestre, conforme preconizado

pela ordem dos Enfermeiros.

A analise das minhas forgas e fraquezas, que me sao intrinsecas, em conjunto com as oportunidades e
ameacas provenientes do contexto externo, permite uma reflexdao critica e fundamentada sobre o
contributo da formacdo para o desenvolvimento das minhas competéncias cientificas, técnicas,
relacionais, éticas e reflexivas. Deste modo, a analise SWOT assume um papel central na avaliacdo do
meu percurso formativo, na consolidacdo da minha identidade profissional enquanto futura EEER e na
identificagdo de dreas de melhoria e estratégias que promovam a qualidade da formacgdo e a exceléncia

da pratica de cuidados.
Forgas:

e Boa comunicagdo com a pessoa e familia e/ou cuidador;

e (Capacidade de trabalho em equipa multidisciplinar, promovendo a articulagdo com outros
profissionais de saude e contribuindo para a continuidade e qualidade dos cuidados.

e Iniciativa e entusiamo na aquisicdo de novos conhecimentos;

e Desenvolvimento de competéncias de avaliagao da funcionalidade, permitindo a identificagao
precoce de necessidades e a definicdo de planos de intervencdo individualizados.

e Capacidade de resposta eficaz perante situagdes adversas, aliada a antecipagao de potenciais
situagdes de descompensacdo, sustentada numa avalia¢do clinica rigorosa e numa tomada de
decisdo fundamentada. (Como exemplo: uma pessoa submetida a CCT, que tinha realizado o
levante com o colega da noite, apresentava, quando cheguei, afasia, ndo mencionada
anteriormente. Imediatamente comuniquei a enfermeira orientadora, registando o défice

neurolégico, e em seguida a equipa médica. Apds a realizagdo da TAC, foi identificado um AVC
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isquémico; durante uma visita ao domicilio, pessoa submetida a colocacdo de prétese de anca
e com antecedente de neoplasia do pulmao apresentava dificuldade respiratdria visivel. Nesse
momento ajustei o aporte de oxigenoterapia, elevei a cabeceira e foi efetuada chamada para
0 112, tendo tido o diagnostico de infecdo respiratdria e derrame pleural; no servico de CCT
ao realizar auscultagdo tordcica numa pessoa submetida a CC, identifiquei diminuicdo do
murmurio vesicular num campo pulmonar, levando a solicitagcdo de telerradiografia do tdrax,
que revelou um pneumotdrax, diagndstico este que altera completamente a intervenc¢do do
EEER; antes de iniciar treino de marcha, adotei medidas de prevencdo de quedas, como
colocar cadeiras ao longo do corredor, garantindo que a pessoa pudesse sentar-se caso
apresentasse intolerancia a atividade). Estes exemplos relatam a importancia da vigilancia
clinica continua, da capacidade de reconhecimento precoce de sinais de alarme e da atuacao
proativa. Importa salientar que estas competéncias foram significativamente potenciadas
pela experiéncia profissional prévia em contexto de urgéncia e contacto com situagdes
criticas, constituindo uma mais-valia no desempenho enquanto EEER, ao permitir uma leitura
clinica mais célere, segura e fundamentada das situacdes de risco.

e Autonomia progressiva na tomada de decisdo clinica, sustentada no raciocinio critico e na
reflexdo sobre a pratica;

e Sensibilidade para os aspetos emocionais e psicossociais da pessoa em situacdo de doenca ou

incapacidade, integrando-os na intervencdo de enfermagem de reabilitacdo.
Fraquezas:

e Inseguranca inicial quanto ao desempenho enquanto estudante, levando, por vezes, a
percecdo de que poderia intervir de forma mais ativa, mas optando por uma postura mais
reservada pelo receio de ultrapassar o papel de aluno;

e Necessidade de aprofundar conhecimentos sobre patologias especificas menos frequentes na
pratica profissional prévia, exigindo um esforco adicional de estudo e adaptacdo em
determinados contextos clinicos;

e Dificuldade em lidar com a frustracdo quando a pessoa ndo adere ao plano de reabilitagdo,
exigindo maior resiliéncia e estratégias de motivacdo para mim e para a pessoa;

e Receio inicial na aplicacdo de raciocinio critico em situagGes tedricas complexas, como
elaboracdo de planos de cuidados ou discussdo de casos clinicos em seminarios, relacionado
com o papel de estudante e aquisi¢dao e consolidagdo de conhecimentos;

e LimitagGes na gestdo do estudo auténomo e planeamento do tempo, especialmente quando

conjugado com os estagios clinicos, atividade profissional e compromissos pessoais.
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Oportunidades:

e Integracdo em equipas multidisciplinares, permitindo aprender a colaborar com outros
profissionais de saude e a melhorar a articulacdo dos cuidados;

e Acesso a supervisdo qualificada por EEER e professores orientadores, favorecendo a
aprendizagem pratica, a reflexdo critica e a integracao teoria-pratica;

e Oportunidade de desenvolver competéncias de investigacdo e andlise critica, através da
elaboracdo de trabalhos académicos, publicacdes de artigos com a ajuda preciosa dos
professores do MER;

e Participacdo em semindrios e palestradas na ESSATLA, jornadas de ER, que proporcionam
contacto com novas evidéncias e boas praticas;

e Contacto com patologias variadas e complexas, permitindo potenciar a capacidade de
avaliagdo funcional, planeamento de intervenc¢des e adaptacdo de estratégias terapéuticas.
(Por exemplo, a pessoa submetida a transplante cardiaco);

e Reflexdo sobre a prépria pratica profissional, promovendo o autodesenvolvimento, a
identificacdo de dreas de melhoria e a consolidacdo da identidade profissional de enfermeiro

especialista.

Ameacas:

e A elevada carga hordria semanal representa um desafio constante, tornando dificil conciliar
estagio, trabalho e vida pessoal;

e Diferencas na abordagem dos profissionais das equipas multidisciplinares, que podem gerar
inconsisténcias na pratica e exigir maior capacidade de adapta¢do e negociagao;

e O facto de realizar apenas turnos da manha no estagio levou muitas vezes a que tivesse que
fazer turnos seguidos de manha e tarde, e no dia seguinte repetir esta sequéncia, dificultando
a gestdo do tempo, o trabalho auténomo de pesquisa e cansaco;

e A curta duragdo do ultimo estagio, realizado no servico de MFR, decorreu da necessidade de
cumprir as horas de processo que nao tinham sido integralmente asseguradas nos contextos
de estagio anteriores, em virtude das contingéncias organizacionais e da respetiva casuistica.
Embora esta reorganizacdo tenha permitido cumprir os requisitos formais do curso, o periodo
de duas semanas foi insuficiente para proporcionar pratica consistente em algumas técnicas
especificas, o que dificultou a consolidagdo de competéncias do EEER, particularmente na

intervengdo na pessoa com sequelas de TVM e na abordagem da sexualidade.
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A analise SWOT demonstra que o MER proporcionou um percurso formativo rico e transformador,
onde os desafios enfrentados se mostraram, na pratica, verdadeiras oportunidades de aprendizagem.
A elevada exigéncia do curso, os diferentes contextos clinicos e a complexidade das situagdes
encontradas estimularam a minha adaptacao, a resiliéncia e a gestdo auténoma do estudo, permitindo
consolidar as competéncias comuns do EE, nomeadamente na pratica clinica fundamentada, na ética

profissional e na colaboracdo com equipas multidisciplinares.

Estas experiéncias também favoreceram o aprofundamento das competéncias especificas do EEER, ao
possibilitar uma avaliagdo funcional mais rigorosa, um planeamento de interven¢Ges ajustado as
necessidades individuais e uma maior capacidade de adaptacdo a diferentes contextos. Paralelamente,
a reflexao critica, o envolvimento em investigacdo e a integracdo entre teoria e prdtica reforcaram as
competéncias de mestre, promovendo autonomia, inovacdo e a capacidade de contribuir para a

melhoria continua da pratica profissional.

Assim, aquilo que inicialmente foi encarado como uma fraqueza ou ameaga revelou-se uma
oportunidade essencial para o meu crescimento profissional e pessoal, permitindo transpor

aprendizagens para a pratica clinica e consolidando a identidade enquanto futura EEER.
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6. CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatério constituiu uma oportunidade de sistematizar e tornar visivel o
percurso formativo desenvolvido no ambito do MER da ESSATLA. Ao longo deste processo, procurei
ndo apenas descrever as atividades realizadas, mas, sobretudo, proceder a uma analise critica e
fundamentada da pratica desenvolvida, evidenciando a forma como as competéncias comuns do EE,
as competéncias especificas do EEER e as competéncias de mestre foram progressivamente adquiridas,

consolidadas e integradas numa identidade profissional mais sélida, reflexiva e consciente.

No que respeita as competéncias comuns do EE, ficou demonstrada a capacidade de prestar cuidados
diferenciados, seguros e eticamente sustentados, mobilizando conhecimento cientifico atualizado e
articulando-o com a singularidade de cada pessoa e familia. A pratica desenvolvida nos diferentes
contextos, comunidade e hospitalar, exigiu capacidade de adaptacdo, gestdo de prioridades,
comunicacdo eficaz e trabalho em equipa multidisciplinar. A coordenacgdo de cuidados, a promocdo de
ambientes terapéuticos seguros e a tomada de decisdo fundamentada evidenciaram a consolidacdo
de uma pratica auténoma, responsdvel e centrada na qualidade dos cuidados. Os objetivos
inicialmente delineados foram alcancados de forma gradual, sustentados por uma postura reflexiva e

por uma procura constante de melhoria.

Relativamente as competéncias especificas do ER, este percurso permitiu aprofundar a avaliacdo
funcional sistematica, a identificacdo de necessidades complexas e o planeamento de intervencGes
individualizadas. No contexto da pessoa submetida a CC, foi possivel evidenciar de forma concreta o
contributo da ER na prevencao de complicagdes, na RFR, mobilizacdo precoce e prescricdo estruturada
de exercicio fisico. A monitorizagao rigorosa da resposta ao esforgo, a adaptagdo continua do plano de
intervencdo e a capacitagdo da pessoa para o autocuidado traduziram-se em ganhos sensiveis aos
cuidados, nomeadamente na melhoria da tolerancia ao esfor¢o, na reducdo de complicagbes
respiratdrias pds-operatdrias, na promogao da autonomia e independéncia nas AVD’s e na preparagao

estruturada para a alta.

A intervengao desenvolvida refor¢ou a responsabilidade do EEER enquanto facilitador de transi¢des
seguras e sauddveis, particularmente relevantes no percurso da pessoa submetida a CC, que atravessa
multiplas mudangas fisicas, emocionais e sociais. A capacitacdo da pessoa e da familia revelou-se
central, promovendo maior literacia em salude, confianga na execugao dos exercicios e compreensado

das limitagdes tempordrias associadas ao periodo pds-operatorio. A continuidade de cuidados entre o
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hospital e a comunidade assumiu-se como um eixo estruturante da intervengao, evidenciando a

necessidade de articulacdo efetiva entre niveis de cuidados.

No dominio das competéncias de mestre, destacou-se a integracdo consistente da evidéncia cientifica
recente na pratica clinica, a capacidade de andlise critica das situacdes complexas e a fundamentacao
tedrica das intervengdes, nomeadamente a Teoria das Transicdes e o modelo dos cuidados centrados
na pessoa. A elaboracdo deste relatério implicou um exercicio aprofundado de reflexao,
problematizacdo e sistematizacdo do conhecimento, permitindo consolidar o pensamento clinico e

reforcar a capacidade de decisdo fundamentada em contextos clinicos diferenciados.

Os resultados obtidos ao longo do estagio reforcam o contributo da ER, enquanto area de intervencao
especializada, na melhoria dos ganhos em saude da pessoa submetida a CC. A implementacdo de
programas estruturados de pré-habilitacdo e de reabilitacdo intra-hospitalar evidenciou impacto
favoravel na recuperacdo funcional, na promog¢do da autonomia, na adesdo ao exercicio e na

prevencao de complicagGes decorrentes da imobilidade.

Do percurso desenvolvido emergem implicacdes relevantes para a pratica clinica, formacdo e
organizacao dos cuidados de saude, salientando-se a importancia da integracdo precoce e sistematica
de programas de pré-habilitacdo, preferencialmente coordenados por EEER desde o momento da
decisdo cirurgica. Esta abordagem permite uma intervencdo mais atempada, individualizada e

centrada na pessoa, contribuindo para processos de recuperagdo mais seguros e eficazes.

Ao nivel da formacgao, a valorizagao da componente de reabilitagdo cardiaca no MER assume particular
importancia, sendo igualmente pertinente o investimento em formagdo continua especializada nesta
area. Do ponto de vista organizacional, torna-se essencial garantir uma adequada dotacdo de EEER nos
servicos de CCT e reforgar os mecanismos formais de articulagdo entre o contexto hospitalar e os
cuidados de saude primarios, de modo a promover uma verdadeira continuidade e qualidade dos

cuidados prestados.

Este foi um percurso simultaneamente desafiante e profundamente enriquecedor. Para além do
desenvolvimento técnico e cientifico, esta experiéncia promoveu o meu crescimento pessoal e
profissional, contribuindo para a construcdo progressiva da minha identidade enquanto futura EEER,
de forma mais segura, consciente e fundamentada. O percurso realizado ao longo deste mestrado
reforcou o valor da Enfermagem de Reabilitacdo na promocdo de ganhos em salde e fortaleceu a
minha motivacdo para continuar a investir numa pratica especializada, ética, humanizada e

verdadeiramente centrada nas necessidades de cada pessoa.
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RESUMO

Introducdo: A franurs transtrocanterica ¢ wns lesho que acontece frequente v popalagio woesa.
com impacto na fimcionnlidade ¢ independéacia. A artroplastia da anca € uma intervencho
comum nestes casos, exigindo wm plane de cuidades de ER para promover a recuperagio
funcional e prevenn complicaghes associadas 3 unobilidade.

Objetive: Avaliar o impacto da mtervencho do EEER to processo de recuperacio funcsonal de
uma ¢liente submetida a anroplastia da anca, em coutexto domiciliane.

Metodologia: Foi segwdo o protocolo CARE para elaboragao de relato de caso clinico. A
mtervengao baseou-se na Teana do Awtecmdado de Orem, com foco na forga nmsonlar,
equulibno e marcha com auxibiae As imtervengdes foram realizadas durante t1és sexwmias cotn

vesitas regnlares so donneilio, scompanhando a evolugio funcional da cliente.

Resultados: Ao longe das sessées de reabilitagho, observaram-se melhonias progressivas na
forgn nmscular, no equilibne e na capacidade de mawcha com auxiliar, o que favorecen a
realizagio das AVD's e a sutonomia da cliente. A dimmmuicio dz dor ¢ o envolvimento ativo da
cliente reforgaram os resubtados positivos do plane de cuadados imnplementado.

Conclusdes: A miervengdo do EEER revelou-se fundanental pasa a recuperagdo funcional,
melhonia da qualidade de vida ¢ promogdo da autonomia da clicute, O trabalho evidencia a
importineia da reabilitagio individualizada no domicibio, com envolvimento da pesson cidada
e ik rede de apow.

Palavras-chaves: Frata Transtrocanténica, Eunfermagemn de Reabilitagio, Teons do
Autocuidado. Reeducagdo funcional Motora.
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Relwwe de Caso Clitneo — 3° Curso de Mestrado én Esfarimagem de Reatukeagio

INTRODUCAO

No dmbito da UC Estigio de Resbilitacio na Conumsdade wiregrada wo plano de estidos do 2°
semestre do 1* ano do Cuarso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitag®o, foi solicitado o
desenvolvimento de um relato de caso climico, Este tubalho teq como finalidade demonstrar a
corsolidecio dos conhiecumentos tebdnco-priticos adquitidos, bemt comd a competénesa na
concegio. inplensentacho ¢ avaliagio de plancs de cuidados de Enfermagewn de Reabilitagio
CI1 COMEEXT0 ¢t ano.

Tendo ¢m conta que o pruneira semana de estagio fol realizada adonssao de wma cliente pa
ECCI, catsaderer relevaate deseavolver o relato de caso que [he diz respesto. A Sc* F.S, ted
sofrido uma gueds da qual resulton uma franua transtrocantersca do membro wfersor divesto,
tendo sido posternormente subumetida & artroplastia da anca, gue decorren sem intescorréncias.

Alves et al (2024) consideram que as quedas constitnem um dos problensas de saide mass
relevantes associndos a0 envelbecunento dn populingio em Portugal, estando frequentemente
relacronndas com nivers significabves de morbildade, mortalidade ¢ sofrimento Consuderando
a atual tendéncas demogrifica, prevé-se nm amento da weubéncia de quedas nos prdximas

oS

Segundo o5 mesios autores, no ano de 2023 foram registados 40 842 episodios de queda comn
recurse a0 servigo de wgéncm por parte da populagio idosa. Venficonsse nm ammento
progressivo da meidéneis de guedas com o avangar & sdade, sendo que 21.4% dos episddios
regrstatamese em individuos comn £5 on mais anos. Fin todos os grupos erinos analisados, as
mulheres apresentarm wma maior prevaléncia de quedas, vanando entre 63 7% e 70% dos
ca508 As pessoas com 85 ou mais anes demonstaram wma maior probabilidade de cair e
casa, em mstitwetes ou em espages publicos. Estes dados mdicam que, com © amnenfo da
udsde, as quedas tendem a ocorrer com mars frequencia e, predonunantemente, nos locats oade
05 Klosas passam mais tempo.

Palma etal {2021) referem que n fragilidade constitus nma condigae comum pa popalagdo wdoesa,
estande associnda a redugao da forga nmescular, & dimmmgao da densidade ossea ¢ do mdice de
s mesenlar, betn como & una mases vidperabilidade a tauatisnos. Esta cotdaghio traduz-

Aszh Meszarbds Oooees - jlado 2928 - Allkaica
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Relwwe de Caso Cliteo — 37 Curso de Mestrado an Exfarmagem de Reabilitagho

se também puma menor capacidade fisica peral ¢ mun risco acrescido de desenvelver infegdes,
episadios de dedrsun ¢ instabiidade postuml

Segunde o mesnyo autor, & aberdagen: do cliente que sofre de uma fratua transtrocanténca
requer ciidados especializados que permitam uma recuperscio funcional segura e eficaz. A ER
assine i contributo detenminante na promogio da mobilidode precoce, ma prevengdo de
compheagies associndn 2 nobihidade e na maxmmzacho das capacidades fancionms destes
clientes. (Palina et al, 2021)

A mtervengho do EEER fundamenta-se por wn plano de comdados mdvidualizado, que
coutemnpla nho sé a recoperagdo da funcionalidade, mas tambem o reforgo da anteoomia ¢ da
atoconfinga do chente Simultmeamente, ¢ dada especial atengio 4 capacitagio dos
curdadores imformas, assegurando a contiamdade dos cudados e facilitando & tarsicho segias

1o dosmacilio.

Este processo mtegra ntervengoes de promogio da saiide, prevencio de novos eventos (como
quedas), copacitagho para o autoctidado @ envolvimento da familia ou rede de aposo, mum
modelo de cuidado centmdo no clisnte, A reabilitagdo €, assun, entendida como 1w processo
ciitmeo que visa restaurar a functonabidade, promover a mdependéncia e mellsorar a qualidade
de vida.

Palma et al (2021) menconam gue ¢ processo de reabilitagio pretende restabelecer a amplitode
de movimento da anca, reforgar ¢ methorar a forga muscular ¢, sobretudo, restabelecer o padrac
de marcha foncional que permita retomar a sua wdepenidencia,

E comusn gue a frangs resulle em linsagdes fsicas sigificativas, levando & raducio da
capacidede para realizar AVD's. 4 dimmuigdio da mobilidade e a um nupecto negativo ng
qualidade de vida, Neste sentido formm fevantados trés focos norteadores do relato de caso
Movimento muscular, Andar com auxiliar de marcha ¢ Equilibrio corporal.

Neste confexto, a inlerveagho do EEER assume partcular nuportinein. dado qoe as suns
competéncias especificas coatribuem para a promogio da mdependéacia funcional, o
desenvolvimento do antocwdado e a melhona da qualidsde de wvida da chiente (Ordem dos
Enfermeiros, 2019)

Segundo Somsa ¢t al (2016}, o clicate com fratura transtrocanténica apresenta, no periodo pae-
operatano, encurtamenta (provecada pelo masculo 1hopsons) € rotagie extemna (pelos rotadores
extemos) do membro lesado, abduogio (pelo gliteo médio) e, anda dor & mobahizagio,

Ana Mepnds Gomes ~ fanbo 2025 - Athatica
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Relwo de Caso Climeo — 3° Curso de Mesrado ¢ Exfarmagenm de Reabilitagho

Sousa & Carvallio {2016) descrevemn que o EEER deve incidir o sua mtervengio na vigilancia
da perfusio dos tecidos {pulses penféncos, colomgio da pele, temperatura, edema, défices
senalivo-motares) e stuar ao nivel da redugio do edema através da realzagio de contragdes
isométricas, massageln no seutido do retomo venoso, inobilizaghes passivas do mxembro lesado
e contiolo das queixas algicas. A nivel do membro sio, ¢ ooportante a mamtengao da
mobilidade do mesmo, nomesdamente através de mobilizagdes alivas assishidas e resasiudas do
membro e extensio lombo-pélvica conforme twleninca do cliente. E tambémn esencial a
promoegio da educagho e meeativo & realizagio da: AVD's,

O mesmo antor reforgn a impectiane de promover exercicios de reforgo muscular dos iembios
SUPETIONSs, uma vez que, tama fase mueial, sem neeessanio © wso de auxibiares de marcha para
evitar © apose 1o membro operado. Pamlelamente, deve ser realizada RFR pamm otimizar a
fangho respuatona e prevenur possivels complicaches respratonias assocradas ao repouso
prolongndo. (Sousa & Carvallio, 2016)

Relativamente as intervengoes recomendadas pom o periodo pés-operatonio serao abordadas no
plano de cundados,

O presente relato de caso clinco fem como aliceree a Teona do Antocusdado desenvolvida por
Drotothea Orem. Esta teonia fornece os fundamentos para compreeader &3 condiodes em que os
ihviducs necessitam de cuidados de enfermagem, tendo conwo cixo central o conceito de
antocudado (Tomey & Alhgood, 2002). Estnutura-se em tomo de tres componentes principais
o antocuidado, a atividade de mitocuidado ¢ o requisito de autocaidado,

Tomey & Allizeod {2002) definem surocudado como wma fungdo reguladora essencial que os
wdeviduos realizan de fonma delibersda, por s mesmaos ou com auxilio de tercenos, com o
objetivo de preservar a vida, promover a saiide, o ben-estar ¢ o sea desenvolvimento. Quando
essi acao e realizadn de forma consciente, controlada, wiencional e eficaz, atmgimdo-se assun
a verdadeira sutoamnta, denomima-se afividade de autocusdado

Segundo Soderhamn (2000), a capacrdade de atocuidado ndo deve ser vista como wm fim et
st mesmo, mas sio como wma potencialidade imata do ser humao pars a realizagdo do
mitocuiclado. Esta capacidade reflete-se ma aptidio para desenvolver atividades onientadas i
manutengio ou recuperagio ds salde ¢ do bens-estar,

A teoria rambém miroduz o concelto de défice de autocuidado, que. apesar de ser abstrato,
toma-se compreersivel quando se expressa através das limitagdes de agdo da pessca. Esta

Ana Macpnds Gomes - fanbo 2025 - Athatica
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Relwwe de Caso Cliteo — 37 Curso de Mestrado an Exfarmagem de Reabilitagho

abordagem possibilita ae enfermeiro avalior o papel do wdividuo no seu propnoe cudado ¢
direcionar as mtervengoes de enfermagem adequadas as suns necessidades (Tomey & Alligoad.
2002). Assian, teena-se essencial wdentificas wn ponto de equiliboio entre o excesso ¢ a caréticia
de cuidados, de fonna a capacitar o individuo para » awtogestio da sua saide.

Soderhamn (2010) citado por Queirds ct al (2014) aprofimds esta reflexio ao propor trés fases
mterdependentes parm o aquiskAo ou recupereio do autoenidado. A primerra fase, denominada
“autectdado estimativo™, conside na wdenficacio do que & necessano fazer pars restabelecer
o awtocuidado. Na fase segwminte, o “sutocaidado transitive”, sho analisadas diferentes
possitiilidades e selecionada 2 mmis apropnada, Por fim, na fase de “mitocuidado produtivo™,
observa-se a capacidade efetiva da pesson pama cuidar de 51 mesma, demonstrando, assim.
antonosnan 1 promogito da sua snde.

O mestno ator (Soderiamn, 2010) citado por Queirds el al (2014) mencrona que a capacidade
de antocuidado &, portante, confirmada apenas quando o individuo demonstra competénesa para
realizar, de forna eficaz, agoes que contribmam pama a mapntengdo on melhona do seu estado
ce smade (Soderhamn, 2010).

Este enteadimento converge cotn o conceslo de (ransigdo proposto por Meless, citada por Abeen
(2008), que descreve a transigdo como una mudanga sienificativa na vida da pessea. resaltante
da exposigio a novos estimulos ¢ conhecimentos, conduzindo a novas formas de
compertamento on redefmigao de s1 mesma no seu contexto socinl. De rpeal modo, Schlossberg.
tambem eitado por Abren (2008), destacn que durante esses periodos de transigie, a capacidade
do individuo pasa wdentificar e genr as suas necessidades pode enconfrar-se comprometida,
sendo necessirio wm tempo de adspiagho e ajustanento para que novas resposias adapiativas
POSSN CIMSTRIT.

Enquanto questio nortendora do preseate relato de caso climeo defme-se: Qual o impacto da
intervencio do EEER o cliente sutnnetido a aitroplastia da anca?

O presente tabalho tem enquanto objetive identificar necessidades, allemgbes nos processos
corponis ¢ de transigdo que possam ser alvo de intervengho por parte do EEER. procedendo
pestenommente & elaboragao de nm plane de andados de ER cmos resultados serao alvo de
avaliagio e postertor discussio,

Ana Marpnds Gomes ~ frabo 2025 - Athatica
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MATERIAIS E METODOS

Este relato de caso clinico for elsborado com base nos criténos de avalisgho precomzados pela
plataformn CARE — case report guideliner. Pamn a san estrumiragdo. fon seguida a checklist
CARE — Case repory, n qual fornecen onentagoes claras que possinlitaram a orgamizasae do
contetdo de forma logics, coerente ¢ sisternatizalia.

O relato de caso que vou descrever diz resperto a wmsa senbora que sofren wna queds no dia §
de maio de 2025, na sua horta, da qual resultou wna fratura trapstrocanterica do membro
inferior direito, tendo sido no diz 7 de maio de 2025 submetida artroplastia da anca. que
decarren sem intercoréncias Teve alta do servigo de orfopedia no dia 12 de mao de 2025,

Previamente a elsboracio do presente relsto de caso clinco, a clente for nfornsda e
esclarecdn relatnvimente ao mesmo. A mesma procaden a sssnstara do consentunento
informado, de fooma livie ¢ cousciente, assegurmndo o respeito pelos seus direitos ¢ pela
confidencinlidade das suas mformagoes,

Anamnese

Cliente do sexo femmino, 72 anos de idade, cancasiana de maciomlidade portugnesa, F casada
e resude com o manido. Terd tdo 2 flles, tendo v delas falecido hd 8 anos ¢ desde entio o
cliente apresenta im hinor tendencialinente depressivo. Foi chefie de cozinha durive virics
anos e responsavel por todos os stividades domésticas no domicilio

Quanto a0 confexto arquitetdnico do domicilio. reside mun apartamento com 2 quartos,
cozinba, sala e casa de banho. Este apmtamento Iocaliza-s= no rés do chio de um pr&dio, no
entanto apeesenta 10 degrans de acesso; na casa de banbo fem base de chuveno.

Tem como anlecedentes pessoars: Hipertensio anerial dishipadénia, osteoporose e sindrote
depressivo. Nbo tem alergias conhecidss.

A medicagdo habitual é: Omeprazol 20mg: Venlafaxing 25mg Lisinopeil 20mg; Gabapentina
600mg; Rosuvastating 20mg, Bisoprolol 2,5mg, Trazodoaa 100mg; Acido alendrémico 70 mg.
Cathonato de cileio + colecalaferol 1500mg.

Medscagho pos-operasonin. Enoxsparisa d0meg SC (Ix dia), Pascetamol 1g (2x dia).
Naproxeno S00mg (SOS)

Antenonmente 0o episodio de queda, de acordo com a propria. sena mdependente na realizagho

de todas as AVD's ¢ ATVD's. Apos ter sido submehida a cuurgia, ter penmanecxdo intermada
Ana Marpnds Gomes ~ fanbo 2025 - Athatica
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Relwwe de Caso Cliteo — 37 Curso de Mestrado an Exfarmagem de Reabilitagho

durange 6 dias tendo realizado RFM (exercicios iscanétneos, isotonicos, levante ¢ treimo de
marcha com andanlbo) com o ER e fisioterapenta do servigo de ortopedia. Nao for desenvolvido
plano de reabilitagio oo petiodo pré-operatino.

A cliente foi admitida pela ECCI no dia 15 de maie de 2025, tendo wdo realizada visita
domiciliina pesse dia pela ER ¢ a assistente socinl. Nesta ocasido abordaram-se aspetos como
as possivels bamreiras aquitetonscas, dificuidades senhidas peln cliente, validousse a terapeutica
medicamentosa da mesma e procedensse & wuna avaliagio da fenda operaiona que estana cou
uma evolugho cicatricial adequads.

No dia 29 de malo, a cliente deslocou-se a0 bospital parn realizagdo de nma cotsulta de
reaviliagio de Ortopedsa ¢ Enfermagem no dia, tendo realizado RX ¢ retimdos agrafes,

Avaliagio de Enfermagem de Reabilitagio (15 de maio de 2025)

1. Exame fisico: Pele integra, hidmtada ¢ cmdada. Mucosas comndas ¢ ludratadas.
Apresentn fendn cimmgien com agrafes ua regmido trocanterica direita, sem smas
iflamatdrsos. Sem mass alteraghes observadas on mwencionadas pela cliente.

Avaliagdo da Funcionalidade — 1* avaliagiio - 15.05.2025

2 Estado de Conmscléncia: Counscrente ¢ oreutxdo no lempo, espago e pesson
Connmicativa, discurso cocrente ¢ peroetivel. Atengdo, concentragdo ¢ memoria
minntedas.

Linguagem - Sem alteragoes.

Visito - défice visual compensado com unhzagdo de dealos.

Audicdio - Sew alteragoes.

Sensibilidade superficlal € propriocetiva — Sem alteragics.

Avaliacae da dor

N e W

Avaliagio da der
Locallzagio Coxofemoral dircitn o
Fatores (e Flexdo coxofemoral diretta, Abdugio coxofemocal diveita,
agravamento
Fatores de alivio | Extensdo coxofemoral direita, repouso do membeo wnferior diresta,
annlgesia, crioterapin, utilizagan das mesas de compressio.
Intensidade /10
Tobxele | malisgio dy doe

Ana Macpnds Gomes - fanbo 2025 - Athatica
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Relwwe de Caso Cliteo — 37 Curso de Mestrado an Exfarmagem de Reabilitagho

8. Forga muscular global - Escala de avaliagho da Gorga Mevon! Research Connvil (MRC)

MRC 15.05,2025
Mewmbeo supetsor daeito §'5
Membro supersor esquerdo 515
Membro mferon direito 3/5
Membro mienor esquerdo 5/5

Tabela 2. Aplicacho da ccaln MRC a0 relato de caso.

9. Fungie resplratoria — no exame subjetive ¢ objetivo no apresenton alteragoes.
1. Funcia cognitiva — sem allemagoes,

11. Risco de desenvolver gleeras por pressiio — Escala de Braden: 21 pis

12. Risco de Queda ~Escala de Morse: 79pts.

13. Equilibrio Cerporal: quadso 3

14. Avaliagiio do Grau de Dependéncia na realizagio de AVD- Escala de Barthel

Plano de cuidados de enfermagem de reabilitagio

O plano de auidados que se segue fon delioeado com base no Padrio Documental dos Cindados
de EEER, terxdo cono finalidade a idet:ficacio dos focos de atencao mais relevantes tendo em
couta a condigio clinica da cliente. Foram defusdos ox diagndsticos de ER, bemn comx as
intervengies especificss e ajustadas & pecessidades wdentificadss. Ao Joogo do plano, serd
tnmbém explicitado o periodo previsto de implementagio das mtervengoes, de acorde com ns
abjetives tragados e a evoligiio esperxda do processo de reabnlitagio.

o  I'semans (15 de maio — 22 de mazo) - S1
o DPsemma (22 de maio - 29 de mmo) - $2
o  3%semana (29 de maio - 3 de junbo) - 53

Em cada semann foram reahizadas 2 n 3 visitas semanas

Ana Marpnds Gomes ~ fanbo 2025 - Athatica
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Relwo de Caso Climeo - 37 Curso de Mestrado e Exfermagem de Reabukeagio

Intervencies de ER: 51 S2 s3
- Momitoezar forga muscular sraves de escala (Escala de MRO: s 55

« Executar mobilizagées passivas (dorsi-flexdo tibiotarsica, abdacdo-aducio
nio uirrapassando o Linka écka do corpo, flexdo/exmensio do membro infenor
direito) — | a 3 séewe’10 repeticdes:

« Execwar mobilizacdes anvo-assistichs & mivoresistidas dos membeos
superiores e do membro inferior esquerdo - | a 3 séries' 10 repeticies;

- Avalinr conkecimenzo par executar técnicas de exesticio muscular e articular;
- Inserair. treinar & moeotivar a realizacdo de exercicios isométncos dos
gliteos, qualricipiies — 10 repetides, cootracho durante Sseguocks, pelo
menos 5x dix

- Ensinar sobre movimentos comtrzindicades na abordagem cinirgica (sdugdo
além dn lmha médin sagueal, floxfio >5" ¢ rotscio mierna ca anca
contrnindicados ),

= Istruir ¢ welnar exercicsos saquanto estd sentado na cadeira — mohilizagho
aiva ch regido tiblotarsica e fexdoextensio do joello direito;

- Instruir e Crewar exercicics de agachamenso oo apoio dos membeos
superiores

a5 rie carpoval
Intervengoes de ER: S1 S2 83
- Avaliar equilibao corporal através da escala de Beng. 15 23

- Estimulse 3 (maater aquilibrio corponal armves da commesdo pastaral;

- Esumular a manter o squilibaio corporal durante a marcha;
- Avaliar canhecimento de sxscutar técnicas de exercicio muscular « articular;
- Exectitar phenics de weino de equiliteso

Asss Meszarids Ootees - juado 2028 - Allzatica
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Relwwe de Caso Cliteo — 37 Curso de Mestrado an Exfarmagem de Reabilitagho

Dindmiico {Sentado) — provecar ligeiro balango aos ombros pa cliente pam &
POPOA COMPLDSAr COM O MOVIMANIO COnTLANO:

Estitico (Em pé) - pedir a cliente pam fechar os olhos;

« Execurar enxa de treino de eqoilibrio dindmeco e pé Levanta e sentar da
cama cadeira; abduciaadugio da articaag o coxe-femoral em peé com apolo;
flexa extensio do joelho em pé com apoio e deslocamento antenor € postenor
do tronco;

- Treinar ¢ izstruir a técnica de entrar @ sair do carro.

Foco: Aadar com auxiliar de marcha.
Diagndstico de ER: Potencial para melhorar conhecimento sobre andar com auxiliar de

Intervengies de ER:
- Avaliar o tisco de queda (escala de morse )

« Avalsr coshecumeanto sobre adaplacio do damicilio para anchr com muxaliar »
de marcha {andaniho)

« Identifacar barreirns arquitetoncas paen andar com auxiliar de marcha;
- Avaliar capacidade para osar muxiding de marcis.
- Tnstnier s0bre ands com andlmillio - execucho de marchs a 3 apoios o

sustentsgio parcial do peso corpomnl, curpando uma carga parcial do membro
imferioc dsreti;

- Treioar smnobess de madanga de diregso com wso de andariiho;

- Instruxr sobee andar com canadianas a subir & descer escadas

- Insirus 30bee mdar com canndinnis & 3 apoios,

- Tretmmr punobess de mudioga de dmecdo com wo e canadisnns;

- Isstruer sobye conduphed e seguranga no eiso e marchs, cenwolo de
aquilibao corpamal. remocio de ohsticulos, uso de cakkado confortavel & bem-
adipiandos acs pés; ambiente bern ilvenimdo;

- Tremar & andar com capadianas po exterior com progressao da distncis

percoerich.

Ana Marpnds Gomes ~ fanbo 2025 - Athatica
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Relato de Caso Climce - 2 Cuso de Mesmado e Exdermagen de Reabilitagio

RESULTADOS

Durante 1odas as sessdes de reabilitacdo a chente manteve-se vigil, onentada e colaborante na
prestagdo de enidados, demonstrado muite empenho, compromisse ¢ motvagio para alcangar
o maxime da sua fimeopahidade.

Ao longo das wessdes, a chenle apresenton duninncdo das queixas de cansago e dor, derxando
de necessitar o adnunistragho de analgesia.

Couforme demonstrado no quadro 3, apos as sesstes ER, verificaram-se ganhos de sabde
significativos nos diagnosticos previamente estabelecidos, com melhonas evidentes ao nivel da
forga mmseular, do equalibro e de andar com anxilar de macha. E assam inflaencior de forna
positiva o desempenho das AVD's e AIVD's. Estes progressos estdo tambem associedos ao
envolvimento ativo da cliente e do mando, que demonstraram compeomsse na tealizagio dos
exercicios prescritos durame os intervalos cotre sessdes. O que contribuiu de forma relevante
par a eficacin do plano implementado,

(TR \-_‘-;-;:;;L;.x X e F A :.~>~.-:f~.:) B S RS

Dor: Escala Numérica da | 6/10, na mobilizagio do MID 2/10, ma mobilizacho do MID

dor (AT nese) (e necessidade de malgesia)

Forga Muscular: Escala MID - 35 MID - &5

de MRC

Equlibno  corporal: 15 3

Escala de Berg

Risco de UPP: Escaln de 21pes (baixo nsco) 23pts (bao nsco)

Braden

Risco de Queds; Escala T5pts S5pts

de Morse (alto nsco) {alto nisco)

AVD: Indice de Barthel S0pts 95pes
(hgewamente dependente) {mdependente)

Funcroonhidade: MTF 103126 116116

Tobela 3 Reslrados do plano de ER
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DISCUSSAO

Sousa et al. (2016) menciona que a intervergso do EEER. tanto na fase pré-operatdrsa como no
petiodo pos-operatorio, revela-se essencinl na abordagem ao chiente submetide a ciirgia por
fratura transtrocanténcn, A sua mtervengao contribug significativamente para ganhos em smice,
promovendo o aumento da forga muscular, da mobilidade articalar, do equilitneo, da marchs e
da fimcionalidade global, refletindo-se positivamente na qualidade de vida. Paralelamente,
penuite redhazir 3 pereegio de dor, 2 oconrencin de lcems por pressao, o lempo de mtermamento
hospitalar, 05 episidios de ida a urgencia, as readmissoes, o nseo de mshitaciouahzagao ¢ 8
mentnhdade.

A nhlizagho de mstrumentos de avabiagho padronizados revela-se essencial para umn analise
objetiva das diferentes dnonensoes do cundar, permitindo moaitorizar a evolugdo clinica ao longoe
do processo de reabilitngao. Estes mstramentos nao 30 suportam a tomada de decisdo clinica
basendn em evidencia, como tambem favorecem a comumicagao entre profissionais de
ciferentes dreas, promoevendo us abordagem mars mtegrada e centrada s pesson. Alétn disso,
couttibuem par a valonzagdo ¢ visibilidade da interveogio especializada da ER, a0 evidenciar
de fonna sistematizada os ganhos em saude resultantes das mtervengbes unplementadas (Sousa
etal, 2023)

No que iz respetto aos resultades alcangados com g intervengio especiabzada e
mdividoalizada, estes estio em consonincia com a evidéncaa clentifics encontrada
detonstrando qoe a unplementagio de um plano de cuidados de ER em contexto domiciliano
coutribol significativimente para ganhos em sade. Esta abordagem pao so favorzce o
recuperagio funcional, como tambén acelera a readaptagio d rolits didnia, wna vez que permuite
una avaliagho mais precoce das necessadades ¢ dos obstaculos que os clientes eafrentam po seu
dia-a-din.

Ao realizar n mtervengio de ER no domicilio, fo1 possivel ataar de forma mais eficnz sobre as
lnitagdes, reduzindlo o ansiedade assocmta #s muxlaogas sibitas na funcronahdade ¢ 4
transigho para wn pove padréo de vida. A proximedade ¢ contumidsde dos cuidadoes facdtanam
a wlennficacio atengada de dificuldades ¢ o persomahzagho das estratéeaas de veabnlitagio,
promovendo makor seguranga ¢ autonomia.

Parn alem da RFM, o acompanbmmento pernutne tambem reabizar mtervengoes noe ambnto da
RFR. bem como prestar apoio emocional relacionade com confhitos fanmhares que interferiom

At Mor pnruds Gootds - fedio 2028 - Atk
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no bem-cstar da cliente. Estes aspetos contnibuiram pam o estabelecimento de wna relagao
terapentica soluda, sustentada 1 confianga, empatin ¢ munn commmicagio aberta, cnando wm
SSPago SegLeo para & expressio de peosssidades @0 longo do processo.

Uma das dificuldades sentidas ao longo do desenvolvimento do plance de cndados de ER,
prenden-se particalarmente com o intervengdo do caidodor da cliente. Por vezes, ao ter atitudes
deprecativas relativimnente # evolugio da mesma, desvalonzando as suas conguistas, n&o
conltibaaa para o 1efoego posIivo — algo 150 unpetante neste processo. Sentt pariculanmente
dificuldade em abordar esta temitica com o cuidador, néo consegnindo maled-lo para s
possivel alteragio da sua condnta, Por outro lado, jumto da chiente, a0 estabelecer a relagao
terapentica ja descrita, tentel compensar essa desvalonizagao por parte do sen cardador.

O preseate relato de caso constituin s opoetiidade significanva para 2 consolidacio dos
conhecimentos tedricos ¢ tebnco-praticos adquindos ao longo do pnmeiro e segundo semestre
do pritetro ano do Mestrade em Enfermagen de Reabilitagho. Através da aplicagio pritica
des comedos lecionados, foi possivel compreender a importincia do conhecimento tecnico-
cientifico alido a conscrencia das hmitagies merentes a mexperiensin na area de reabnl tagao
Esta consciencializagio, alinda 0 scompanhiamento ¢ onentagiio da enfenmeira especialista,
pernitiu desenvolver ¢ implementar um plano de cuidados individualizado, construido a parti
da avalingiio ngorosa da chiente, bem como da analise do sen contexto familiar, ot habitial,
expectativas,

A comstante reflexdo critica dwante lode o poocesso revelou-se  essencial para o
desenvolvimento de competéacias especificas da Enfermagem de Reabilitagio (EEER),
promoverdo wms pratica sais segura, éfica e centrada na pessoa Estas competéncias
representnm wna mais-valia nao apenas no comtexto formativo, mas sobretude enquanto
Termmnentas transdenivels ¢ aphcivels no exercicw profissional fulure, coutribumde pesa O
prestacdo de cadados mas qualificada e efetiva,

No melato de caso reahzado por Teixein et al (2021) st evidenciados ganhos com a
mplementagso de nm plano de cmdados demonstrando mna evolngao funcional significativa
ni pesson submetida a artroplastia da ancn. Foram observadas melhonns obyetivas ao mivel da
forga musenlar dos membios infenores, anmento da amplitude articelas, maioe controlo do
mevimento, bem come wm progresso notorio na qualidade ¢ extensdo di marcha com anxiling
de marcha, Estes ganhos <%0 indicativos do impacto positivo de um programa de RFM
devidmmente estruturado e adaptado as necessidades especificas do cliente
At Mor puruds mi-gyuhu 2028 - Alkeibza
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Scgundo o mesmo antor, a evidéncia cientifica reconhicce que a intervengao do EEER € crucial
o processo de renhalitagio pos<operatona, nomendamente em simagdes orto-tmumntologicas
Atraves da avalisgio sitemdtica, da definigio de objetivos fancionass individualizados e da
exccngho de eswatégias terapéuticas centradas na pessoa. o EEER contribui para o recuperagho
da mobilidade, prevengao de comphicagies secundanias a imobilizagheo e promogio da
mdependéncia na realizagho das AVD.

Além dos ganhios fisicos, a intervengio especializada promove uma melhonia glolsl s
qualidade de vida, facilitando a transigdo para o quotidiano babitaal @ a retntegragho no comtexto
familiar ¢ socwml Assim, evidencia-se a importancia da presengn do EEER ma equipa
muindisciplmar, especinlmente na fase pos-operatonia, pam gamuotir vma abordagem helistica
¢ eficaz a0 processo de reabiltagio.

A promogio da literacia em satide @ o envolvimento anvo do chiente e dos cimdados no processo
de reabilitagho sho pilares fundameatais para 4 sdesdo do plano de cuidados de fornan sepus
potenciando a malor funcionalidade possivel Assim, o EEER assume um papel fulcral
enquanto factlitador po processo de transigao eagente promotor da autononun, devendo garantir
que 0% ensines sio cotnpreenxlidos, adeguados a0 confexto € 1eVISIos senipre (ue necessing,

Na tltima sessdo cotn a cliente fot reforgado ¢ pedido para repetur todos os exercicios e cuwdsdos
que foram deseavolvidos a0 longoe das sessies.

Apesar de ndo ter sido levantado o foco “Autocmdade™ no plane de cwmdados, todas as
mtesvengoes realizadas nos focos apresentados contnbuiram de forma posstiva par a melbona
da fuscionalidade, dumugdo do nsco de desenvolver UPP, diunuir o nsco de queda,
independéncia na realizagho de AVD's ¢ AIVD's, o que traz ganhos importanies par o
qualidade de vida dn clicnte e po sen autocmdado,
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso penutin demonstrar a relevineia da wtervengho do enfetmenro EEER
on recuperagdo funcional de uma pesson com lmtagke da webilidode decorrente  de
mtervengi#o ortopedica. A implementagio de wm plano de cudados mdividualizado, cenfrado
03 Pessoa e na recuperacio do movimento muscular, equilibiio corporal, andar com auxiliar de
marcha ¢ na promogde da amonomia AVD's, revelou-se fimdanental parn alcangar ganhos
sigmificativos em sadide, contribuindo para a melbonia da fncionalidade ¢ da qualidade de vida

Ao lomgo do desenvolvimento do plano de coidados de ER, evidenciou=se a importancia de wma
abordagemn nrepnada e cenlrada na pessoa e no sen contexto Gl e haboacienal, destacando
a pecessidade de adaptacdo contimua das estratégias de intervengho em fungdo da evolugso
clinica e das necessidades 1dentificadss. A observacso direta da evolugdo fimelonal reforca a
evidencia de que o EEER tem wm papel determinnnte na prevengio da mcapacidade ¢ na
promogao da remtegragio ativa da pesson ne seu quetichime,
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Anexo | - indice de Barthel

5 =precea dJe DudS Para oMY,

mantexga_etc ou dieta modihcada

0=

indice de Barthel
Neme:
tdade:
Atividade Pontuagie
Allmentagio

Banho
0 = deperdents

5 » ndependents

Atividades Rotineiras

0 = precisa de ajuda com higiene pessoal

5 » independents rosto/cabelo/dertesibarbear

Vestir-se
= nte

5 = precisa 08 ajuda Mmas conssgus fazer pane sornho

10 = mgependante lincluingo botfies, Ziper. lacas, et |

Centrole esfincteriano (Intestino)

0 = nconbnants (nacessidade de enemas)

5 = acdarts ocamanal

19 = cantinente

Controle esfincterians (Bexiga)

0 = incontinente ou caractenzado & incapaz de manegp

5, = acidente ocamanal

10 = corenants

Uso do Todlet

0 = dependente

S » precisa de algume apds paccial

10 = independante (penteat-se impar-ge, etc)

| Transferéncia {da cama para 2 cadeira e vice versa)

0 = ncapacitado, sem squiiban para Noar sentado

S = necessita de muita ajuda, pode sentar

13 = pouca apuda {vesbal au fisica)

15 = independante

Mobilidade (em superficias planas)

0 = mdvel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independerte inclundo esquinas, >50 metros

10 = caminha com ajda de uma pessoa (verbal ou fisca) >50 metros

15 » independente (mas pode preasar de alguma ajuda
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Anexo Il = Medida de Independéncia Funcional (MIF)

DATA

TAREFAS - AUTO CUIDADO

1-COMER

2.APRONTAR-SE

3-HANHO

£ VESTIR CORFO SUPERIOR

5-VESTIR CORPO INFERIOR

6 HIGIENE INTIMA

CONTROLE DE INFICTERES

T-CONTROLE DA BEXICA

FLONIROLE D) IFIESTING

TRANSFERENCIAS

9- TRANSF. PARA CAMA E CADEIRAS

10-TRANSF. PARA VASO SANITARIO
11- TRANSF. P/ CHUVEIRO E BANHEIRA

DESLOCAMENTO

12.DESLOCAMENTO HORIZONTAL

13- DESLOCAMENTO VERTICAL

TOTAL PONTOS

APLICADOR
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Anexo Il - Medical Research Council Scale

Escala MRC
Paralisia completa

0
1 | Minima contragéo

2 | Ausbocia de movimentes ativos contia gravidade
3 | Contragao fraca contra gravicade
4

5

Movimento ativo contra gravidade e resisténcia
Forga normal
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Anexo IV — Escala numérica da Dor

SemDor| 0 | 1 |23 |4 |5(6|7]8]89[10]| DorMixima
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Anexo V ~ Escala de Braden
senwnriald | 1 Pt |3 Mk bemade 3 Lavewents  Benitace | 4 Newbame Sesitaciel
ragpe—— e g (s . i o | S e & S > - vt | N b -
significativements A SOt i W B i R
e rebawniads ;-.—a.—:-.: wnsem aworés v greenhs . - et .
bewcnserfeetn [T --.-::::— ks powhe i ten wen | vertuonr d
Tontatn de somwr | spnen e g e A A N el | desombets
et 0w paree O v, | sesrel g Lot o :lﬂn“b_
L o b e - e o | 3
Wb B T
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Aividade Ciroude |1 Avamade) sibonbs s |3 Conlinade & T Ande
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Anexo V| - Escala de Berg

— . .t

.

1. Posigdo sentaca para podgho em pe.

Insfrugien; Por favor, lovarte-se. Torte rio usar sums mios para se apaur
4 capaz o levartir-oe 3em ullizer a3 mics € eaabilzie-sa dgenduniomee
3 capaz e levantar 5¢ INGRpendersomaen!a @ estabilzir 5@ InCepencaniamante.
2 capaz de levantar se W8Izando as MBS apds civersas lentsvas
1 necosits oo audn minima para levaning-oe ou estatl ear-se,
0 necesaila o ajods modweads oo SROme Do levanta-ee.
2 PenTanecer em pé sem apow

Insrogles: Por tevor. Agus sm pé por 2 minulas swn se apoa,
;mlamvmummnmwzm
2
1

mzammmwmmmm
NECAsSIE e VANSS Denialvas Dars DATIANSCET &7 D8 DOT 30 SHJUNGOS Seem 3poio
O wCARar e Dermanedsr em p por 50 Segundos e e,

50 o pasianio Yor Caparx 00 paMMAnecer m pé por 2 MNUIE Sam apcio. 08 o rimaro ktal ce
portos pam o ore 3. Continue como tem 4,

—

.

3. POMmanacar senaco Sem Spcio na COGIAR. MAR COM O3 PE8 APSRT0R NO ChA0 ou Num

bangquinhe.
Insrugtes: Por tavor, foue somado com apoar as costas, com o5 brages cruzados, por 2
meuics.
14 copal e pOMINece! SeMado COM JGUNGE ¢ com fmeza por 2 minulos.
| 3 capaz do pamMmanacer SeMato por 2 MINUINs COM SUPRVEAD.
| 2 capaz de permanecer semado por 30 segundoa.
|} 1 capaz do perranecer senado por 10 segundos.
| D ragear do permanecer senlago seem apcio por 10 sagundas.

4. Posicdc om pd para poskdc sontaca.
Ingruglios: Por daor. sonte-2e,
4 3001058 COM LOQIANGE, COM LSO MInme das mios.
3 controla a descoda utiizance as mdos.
2 wilza o parie postencr Gas pernas contra o Gadeira para cantrols a descos
1 senla-ae mwnlem MES M desGda s conlle.

S Transhedncas
Insrogles: Armuime sy chaderss perpendculiemects ou Uy e kama para 8 oulrd. pars
UMa Irasiargecin om pivd. PRca a0 pacete Que 56 bansfig o8 uma caderi cam apoio
de hagd para wra cadeira sem apcio de bago, ¢ vice wersa. Vool poded uskzar duas
CHOTAS DU LT CAIMS & UM caders,

|4 capyz O rarslenr-pe COM BRQUIANCS COM USD MInimo cas maos

} 3 capaz oe iranslinir- e COM SAYUIRNGH COM 0 use 0As MG,

| 2 capaz oo ranslonr-5e SegUrdo ONRNactes vorbals @\0u SUPAVSRD.

| 1 necessita de BT pessod para ajcts

| O teCosaita o thead Pessus s S|oaaT U sapenisionar 8 teeln Com Seguranca.

6 Pummanacer am pd sem andio com ok othoo lechados.
Insrugtes: Por tysor, Squo om pa & teche o2 oihos por 10 sagundos.
| 4 capas A6 pIMTANOcer 6m pé por 10 SAZINCOE COM SAQUIANGH.
| 3 capRz Ao pammanacer om pé pod 1 SEQUNGNE COM & paniela
| 2 capaRz o peMMmAnecer om pé por S segundos.
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Anexo VllI- Escala de Morse
Ttemn L e
L Histiwton de quedas
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RESUMO

Objetive: Descrever a responsabilidade ¢ a itervencdo do Enfermeiro Especialisia em
Enfermagem de Reabilitagao da pessoa submetida o cirurgin cardioca, nas fases poe ¢ pas-
aperatona, promavendoe a recuperacao funcional ¢ independencia

Metodologia: Relato de caso chnico, de natureza qualimativa, desenvolvido segundo as Case
Report Guidelines - CARE. A pratica for sustentada na Teona das Transighes de Afaf Melews ¢
nas oneagoes da Regiviersd Nurses " Awsociation of Ontario (RNAQ), privilegiando uma
abordagem centrada na pessoa e na familin. Pars demorstrar o8 ganhos em sadde, foram
utilizados instrumentos de avaliagio, validados em Portugal,

Rosultades: A implementagio de um plano de cuidados individualizado, permitiv ganhos 20
nivel da capacidade/conhecimento sobee a ventitacio, expetorar, equilibrio e tolerances a0
esforgo. A mtervencdo especializada do EEER revelou-se essencial na prevencio de
complicagdes respiratérias ¢ motoras, favorecendo & adaptagho da pessoa ¢ o envolvimento
ativa da familin po processo de reabilitagio

Conclusao: A mtervengao do EEER e determmante para ohimizar umn recupergio eficnz,
reduzie complicagdes pds-operatdnas, promogio da mdependéncis e quabidade de vida e a0
mesmo lempo conlribul pans a Literaeia em salde da pessoa submetsds o crrurgs candiaca

Descritores: Enfermagem de Reabilitagdo; Cirurgia Cardiaca; Programa de Reabilitagho.
Cuidades Centrado na Pesson; Teona das Transigoes.
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Tntervengio do Enfermeno Especialists em Fafermagens d: Renbalatecho 4 pessoa subsmenide & conngn caediaca:
Relao de Caso— 3* Curso de Mestrado em Enfermgem de Reobilitacso

INTRODUCAO

No ambtto da Unsdade Curncular Estagio Profissionalizante, integrado no 1.7 semestre do 2.
ano do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagiio, for solicgtado o desenvolvimento de wn
relato de caso clinico. O relato de caso clinico tem como objetivo evidenciar a consolidagho
dos conbecimentos teonco-priticos adguiridos « a capacidade de conceber, unplementar ¢
avaliar planos de cupdacdos de Enfermagem de Reabiltagio,

O estiagio deceere no servigo de cirurgia cardictocicaica de wma Unsdade Local de Satde da drea
da grande Lisboa, onde sfo sdmitidos clientes que serdo submetidos & cirurgia cardiaca,
cletivamente ou transferidos de outra unidade hospitalar,

No decorrer do estagio tenbo tido a oporiumdade de implementar plancs de enfermagem de
reabihitagao individualizados @ pessoas submetidas a coirgia cardinca. For selecionada esta
pessoa poe ter sido pessivel realizar & admessiio peé-operalona aa presenga de nds elementos da
familia, o que permitin nme abordagem mass abrangenle, ¢ por apresentar como antecedente
pessoal a dovnca de Porkinson, fator que representen um desafio adicional & planificagdo e
implementagdo da intervengdo de Enfermagem de Reabilitagdo (ER).

As doengas cardiovasculares mantém-se como a principal causa de morbilidade, incapacidade
e moralidade, o que toma indispensavel 2 poplementaga@o de estrategras integradas, gue
englobem politicas de sabde orientadas para a prevengdo pamina e secundina, bem como
intervenghes terapéuticas eficazes destinadas o evitar a progressdo da patologia ¢ o
aparecimento de complicagdes. (Vermeho eral. 2021)

A doengn valvular matral constitus atualmente um importante problema de saide piiblica,
podendo mamfestar-se sob a forma de estencse ou regurgitacio. afetando aproxumadaments
34% da populagio europeta. (Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Tanlo a edenose como o msulicidacia mitral mamfesam.se stravés de sinais ¢ sinfomas que
refletem o grau de disfungdo valvular ¢ a capecidade de adaptagio cardiaca as alteragdes
hemodinamicas. Na insufici€éncin mitral ¢ronica, a pessoa pode permanecer assumomitico
durante longos periodos, devido a ndaptagio progressiva do ventriculo esquerdo ao anmento do
volume. Coatwda, cotn a progressio da regurgilacio, surgem manifestacoes de insuficiéoes
cardiaca, como fadign, fraqueza e dispoeia, inicialmente durante o esforgo e mais tarde, mesmo
em repousa, (Lima et al., 2024)

Ara Margsnda Gomes - novenshen 7005 - BESSATLA
10

XXXVi



Tntervengio do Enfermeno Especialists em Fafermagens d: Renbalatecho 4 pessoa subsmenide & conngn caediaca:
Relawo de Caso - 3" Curso de Mestrado em Enfermgem de Reabilitacio

A valvula mitral atua como uma unidade fupcional, sittando-se entre a aunculn esquerda ¢ o
venriculo esquerdo, garantindo 3 passagem eficiente do sangue para o ventriculo durante 3
didstole. Simultaneamente, esta estrutura impede o retomo do fuxo sanguineo para a auriculs
no decomrer da sistole, (Ordem dos Enfermeiros, 2020)

A valwiloplastia, ¢ habitmalmente executada através de umn estemotomia completa, a qual
permmite um amplo acesso ao corgan, maxr flexibiixiaxde nas estrategias de protegdo mocirdica
e diversas opedes de abordagenn 4 valvula nutral, Esta teeruca facilits igualmente a remogho do
ar intracardiaco, prevenindo a ocoméncia de complicagdes embalicas. A cstabilizagdo do
estemno ¢ efetiada através da utilizagio de fics, bandas ca placas, possibilitando a consolidagio
Ossea pum periodo aproximado de 12 semanas apds a ntervengao cirurgica, (Akowuah et al,,
2024).

As complicacoes pas-operatinias podem manifestar-se tanto de forma imediata como tardia
Entre as imedmtas, destacam-se n miegio ou insuficiéncia respimtona, derrame plewral,
preumonta, infegles do local cirargico, mediastimte, acadente vascular cerebral, deliriam,
hemorragia. fibrlbagbo auricular, enfarte agudo do miocirdio e insuficiéneia renal Ji entre as
complicagdes tardias, mcluem-2¢ o edema agude do pulnsdo. o wombeembolismo pulmonar,
endocardite, ¢ airxda, n necessidade de implantagio de pacemaker definitivo ou provisécio, em
consequéncin de bloqueio aunculoventneular completo, (Lima et al, 2024; Vermelho ot al
2021)

No que se refere is complicaghes respiratornias, a evidéncia cientifica destaca que a sbordagem
cirurgica atmvés de estemotomia condiciona de forma significativa a fungio des misculos
respinionios, em resultade da lesio cirurgaca e do consaquente diminwigio da éstabeldacde,
mobilidade ¢ amplitude da parede tordcica. Este comprometimento é agravado pela dor pis-
operatona. que frequentemente requer a administragdo de farmacos analgésicos. No entanto,
estes podem reduzir o estinnilo da tosse, dimimumdo 2 s1m eficicia e favoracendo o acimulo de
secreqdes bronquicas. Esta sequéncia de eventos comtribui pam o aumento do nsco de
comphcagoes pulmonares no perido pos-operatone. (Cerquerra et al, 2025; Ordem dos
Enfermeiros, 2019)

E expectavel que a pessos submetida a cargia cardiaca, venha a apresentar desrame pleural
esquerdo, uass vez que e uma complicagho frequentemeante sssociada 2 utilizacio do enxerto da
artéria toricica ierma durante a cirargia de revascularizegho miocardica. Este fendmeno pode

Ara Margsna Gomes - novenshes 2975 - ESSATLA
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Tntervengio do Enfermeno Especialists em Fafermagens d: Renbalatecho 4 pessoa subsmenide & conngn caediaca:
Relawo de Caso - 3" Curso de Mestrado em Enfermgem de Reabilitacio

A valvula mitral atua como uma unidade fupcional, sittando-se entre a aunculn esquerda ¢ o
venriculo esquerdo, garantindo 3 passagem eficiente do sangue para o ventriculo durante 3
didstole. Simultaneamente, esta estrutura impede o retomo do fuxo sanguineo para a auriculs
no decomrer da sistole, (Ordem dos Enfermeiros, 2020)

A valwiloplastia, ¢ habitmalmente executada através de umn estemotomia completa, a qual
permmite um amplo acesso ao corgan, maxr flexibiixiaxde nas estrategias de protegdo mocirdica
e diversas opedes de abordagenn 4 valvula nutral, Esta teeruca facilits igualmente a remogho do
ar intracardiaco, prevenindo a ocoméncia de complicagdes embalicas. A cstabilizagdo do
estemno ¢ efetiada através da utilizagio de fics, bandas ca placas, possibilitando a consolidagio
Ossea pum periodo aproximado de 12 semanas apds a ntervengao cirurgica, (Akowuah et al,,
2024).

As complicacoes pas-operatinias podem manifestar-se tanto de forma imediata como tardia
Entre as imedmtas, destacam-se n miegio ou insuficiéncia respimtona, derrame plewral,
preumonta, infegles do local cirargico, mediastimte, acadente vascular cerebral, deliriam,
hemorragia. fibrlbagbo auricular, enfarte agudo do miocirdio e insuficiéneia renal Ji entre as
complicagdes tardias, mcluem-2¢ o edema agude do pulnsdo. o wombeembolismo pulmonar,
endocardite, ¢ airxda, n necessidade de implantagio de pacemaker definitivo ou provisécio, em
consequéncin de bloqueio aunculoventneular completo, (Lima et al, 2024; Vermelho ot al
2021)

No que se refere is complicaghes respiratornias, a evidéncia cientifica destaca que a sbordagem
cirurgica atmvés de estemotomia condiciona de forma significativa a fungio des misculos
respinionios, em resultade da lesio cirurgaca e do consaquente diminwigio da éstabeldacde,
mobilidade ¢ amplitude da parede tordcica. Este comprometimento é agravado pela dor pis-
operatona. que frequentemente requer a administragdo de farmacos analgésicos. No entanto,
estes podem reduzir o estinnilo da tosse, dimimumdo 2 s1m eficicia e favoracendo o acimulo de
secreqdes bronquicas. Esta sequéncia de eventos comtribui pam o aumento do nsco de
comphcagoes pulmonares no perido pos-operatone. (Cerquerra et al, 2025; Ordem dos
Enfermeiros, 2019)

E expectavel que a pessos submetida a cargia cardiaca, venha a apresentar desrame pleural
esquerdo, uass vez que e uma complicagho frequentemeante sssociada 2 utilizacio do enxerto da
artéria toricica ierma durante a cirargia de revascularizegho miocardica. Este fendmeno pode
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Relawo de Caso - 3" Curso de Mestrado em Enfermgem de Reabilitacio

resultar de alterngdes ma microcirculagia e'ow no comprometimento da drenagem limdatica
decorrentes da colbeita do enxerto. A literatura descreve uma mewléncia aproxumads de 65%
quando ¢ utilizada a artérin mamaria items, reduzindo-se para cerca do 10% nos casos e que
530 eMPregues apenas eaxerios venosos, (Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Relativamnente a idade avangada, € um fator determinante na recuperagao apos cimrgin cordiaca,
wma vez que o envelhecimento esla assecindo a wma maor vuloerahilidade fisiologica ¢ a uma
redugio da reserva funcional, particulannente nos sistewnas respaatono e cardrovascular, As
alterpgdes inerentes ao processo de envelbecimento. come a diminuigdo da complacéncia
pulmanar, a redugio da forga dos mascalos respratonos € a menor eficicia dos mecanismos de
tosse ¢ climinagdo mucociliar, conwibuem parm 2 diminuigio da capacidade ventilatona ¢ parn
o sumento do nsco de complicagoes pulmonares, nfegdes ¢ prolengamento do tempo de
wlemamento no perado pds-operatdrio. Perante este contexto, toms-se essenceal v
avaliagho pré-operatdria cuidadosa, a implementagho de caidades individaalizados ¢ a
intervensao precoce do EEER, atraves de progmmas de reabilitagiio respiratoria direcionados,
com vista a preveagho de complicacdes ¢ & olimizacdo da recuperacio funcional da pessoa idosa
submetsda a cirarma cardiaca. (Chandler et al, 2020)

Face & evidéncia abordade, toma-se¢ clom o imponincis da itervencdo do EEER.
nomendamente atraves da implementagio de programas de Reabilitagio Funcionsl Respiratana
(RFR). Esta mtervengio tem demonstrado ganhos signaficativos na mobilidade 1orhcics e na
forga dos muisculos resparatorios, promovendo uma recuperagho funcional mas eficaz @
prevenndo complicagdes associndas d imebilidade ¢ 4 acumulngdo de secregdes. Assim, a RFR
assume um papel fundamental na otimizacdo da fangdo respiratona ¢ no melhorsa global da
condigiio climea da pessoa submetida a esternotamua, (Cerqueira et al. 2025)

A Docnga de Parkinsen ¢ uma condigho acuroldgica cronica, progressiva ¢ neurodegencrativa.
carncterizada pela dimmwigio dos pivers de dopamina nos ginglios da hase. Esta alteragio
provoca uma disfuncdo nos circwitos motores cercbrais, refletindo-se em  sintomas
predemineniemente molores, come tremor em repouso, ngdez muscular, badiwmesia ¢
mstabilidade postural, bem como em manifestacdes sio motorss, pomeadamente alteragdes
cognitivas, apatia, depressdo, distiirbios do sono ¢ fadiga. (Silva et al,, 2017) Tem wm cardter
flatwante, podendo a intensidade e a frequéncia dos sintomas vanas ao longo do din, (Neves et
al., 2025)

Ara Margsna Gomes - novenshen 7075 - ESSATLA
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Tntervengio do Enfermeno Especialists em Fafermagens d: Renbalatecho 4 pessoa subsmenide & conngn caediaca:
Relawo de Caso - 3" Curso de Mestrado em Enfermgem de Reabilitacio

A pessoa com doenga de Parkinson npresenta um nsce acrescxdo de comphicagdes respimtanas,
resultado das alteragbes motoras & atondmicss caracleristicas da patologia, que comprometem
a coordenagdo dos misculos respiratornios e a eficicia da tosse, Estas alteragdes favorecem s
ocorréncia de hipoventilagio ¢ pneumonia de aspimgio, sobretdo no perodo pos-operatorio.
(Lenka et al, 2020) Neste contexto, a mtervengio do EEER e fundamental para mummizar o
unpacto da doenga. promovendo a autonoaia e a independéncia funcional da pessea, de forns
a favorecer a qualidade de vida e a participagho ativa da pesson no seu processo de reabilitagio
com ¢ apoio da familia. (Neves et al. 2023)

Deste modo, o presente relato de caso foi elaborado com o mtuito de responder 8 questio

onentadorn: “Qeial o impacto da mtervengdo do EEER ne acompanhamento da pesson
submetuda a arurgia cardinca po pre ¢ pos-operakrio?”

Foi definedo como objetivo geral: Descrever a respansabilidade ¢ a intervengio do EEER ao
processo de transsgde sadde-doenca da pesscs subtnetida a ciurgia cardiaca. ao longo das
diferentes fases do percurso cinirgico: pré-operatonia, pos-operatdria ¢ preparagdo para a alta.

Objetivos especificos;

1. Mdentificar os pnncipais diagnésticos de enfermagem de reabilitagio;

2. Implementar um plano de cuidados ixlividualizado, ajustado as necessidades
especificas da pesson;

1, Descovolver um plane de curdados de ER, com enfoqoe na capacitagho, conbecimento,
aprendizagem ¢ adaptagao;

4. Proceder & avahiacio sistematica di pessoa oam recurso 4 insiramenios de avaliacio que
permitam wentificar alteragdes ao nivel funcional e climco:

5. Reflenr sobre 08 resultados obtidos atraves da implementagio de plano de cwdados
ER ¢ Programa de Reabilitagho. evidenciando os ganhos em saide, nomeadamente a
nivel da ventilagio, mobilidade, funcionalidade, autocwidado, adaptacio ¢ gualidade
de vida,

Ara Margsnea Gomes - novenshen 2005 - ESSATLA
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MATERIAIS E METODOS

O peesente reloto de caso clinico foi desenvolvido de acordo com os cntérios de avaliagio
defimdos peln platatorma CARE - Case Reparr Giadelines, A sun estnutura baseos-se na
checklist CARE, que serviu de guix metodoldgico. permitindo uma orgamzacio do conteldo
de forma estruturady, coerente ¢ fundamentada. (Riley et al, 2017)

Este tipo de estudo permite descrever, compreender, analisar ¢ avaliar de forma aprofundads
uma sitvagdo clinicq, permitindo ama reflexio critica sobre o processo de cnxdados ¢ sobre as
intervengdes do EEER, sendo de natureza qualitative, A generalizagho dos resultados assuime
um caracter analitico, procurando wientificar contributos feoncos ¢ praboos que sustentem a
melhoria continua das priticas profissionais e 2 qualidade dos cuidados prestados. (Casarin el
al, 2021)

O deseovolvimento deste RCC respeitou o8 principios éticos ¢ deontoldgicos increntes a
nvestigacao em sande, gamotindoe o anonimato ¢ o confidencialidade dos dados, bem como a
auleazagio foomal da pessoa em esiudo (apéndice) para a divilgacio da informagio climea,
confoane previsto pelas normas da conussido de etica em vigor.

1. Referencial tedrico

A ER, enqquanto aren de especializacio, requer wina pratica sustentada em referencings teoneos
que orientem a tomada de decisio clinica @ promovam a coerdncia ealre o conhecunento
clentifico ¢ @ wtervengio profisssonal A utilizacho de modelos e teatias de enfenmagem permite
a0 EEER fundamentar a sun atuagdo de forma sistematizada, intencional ¢ centrada na pessoa.
contnbainde pam a recuperagio funcional, o autocwdado e 3 maximizagio da gualidade de
vida. (Ribetro et al. 2021: Ventura-Silva et al. 2021)

Neslte sentido, o recursa a vin referencial teorico especifico constitul um elemento diferenciador
na princa do enfermewro especialista, permitindo & orgamzacio dos cuwdades de forma
integrada e direcionada as necessidades individuais da pessoa, Assim, a escotha do referencial
teorico de Afaf Meleis fundamenta-se na sua pertinéneia pam compreender ¢ intervir nos
processes de tmnsigao vivenciados pela pessoa submetida a cirurgia cardinca, valonzando a
adaptagdo. a capacitagio ¢ o envolvimento ativo no processe de recuperacio. A Teona das
Tramsigdes de Afaf Meleis centra-se na compreensio das mudangas vivenciadas pela pessca ao
Iongo do cicle de vida ¢ po modo como os enfermeiros itervém para facilitar wma adaptagao

Ara Margsna Gomes - novenshen 2075 - BESSATLA
14

xli



Tntervengio do Enfermeno Especialists em Fafermagens d: Renbalatecho 4 pessoa subsmenide & conngn caediaca:
Reliwo de Caso - 3 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacso
sandavel a e3sas expeviéncias. Meleis define transicdo como o processo de passagem entre

diferenies fases, condigdes o cstados de saxde. desencadeade por uma mudanga que exige
reocgamzagio pessoal, emaocional ¢ sociol. (Melers, 2010; Ribesro et al. 2021)

Nesta perspetiva, o EEER assume uma fungdo essencial ao acompanhar ¢ apoiar a pessoi
durante  estes periodos  de  vuloerabiidsde, promovendo  estabilidade,  bem-estar ¢
funcionalidade. A teoria sublinha que o consciencializagho da pessoa sobre a sua condigho ¢
determinants par o sucesso da transicao, Compets, portanto, ap EEER intervir precocemente,
utilizando cstratégins educativas, de capacitagdo ¢ de suporte emocional que favorecam a
compreensio da mudanca ¢ o envolvimento ativo po processo de recuperagao. (Silva o al,
2019}

Qs processos de capacitacio correspondem a adaplagdes gue a pessos vivencia ao loago do
ciclo vital, pedendo ocorrer de forma gradunl, acompanhando as mudangas inereates s
diferentes fases @& vida, ou de modo sabito, em resposta a acontecimentos inesperados. Importa
reconhecer que cada pessoa pode expeneéacisr mulipias transicoes em Simulineo, € que ©
reconlecimento  dessas mudangas ¢ essencial para a tomada de decisdes autdnomas ¢
conscientes no sen processo de sande. B este contexto que se destaca a Teceia das Transighes
de Afaf Mcleis, a qual oferece um caguadtamento tedrico que permite compreender ¢ inervir
nos fenomenos de transicio, valenizaxdo a adaptag@o, o empoderamento e a capacitagao da
pessoa perante as mudangas, (Sousa e al. 2020)

No contexto do presente refato de caso clinico, & Teorin das Transicoes de Afaf Meleis revela-
se particulanmente pertinente, uma vez que a pessoa submetida a cuurgia cardiaca vivencia
miltiplas transicdes interlipadas ¢ sucessivas i fase pré-operaloria, opos ciurgia ¢ g admissio
na Unidade de Cwidados Intensivos (T7CT), a postenior transteréncia da UCT para a Unidade de
Cuidados Intenmédios (UCINT) do servigo de CCT, 2 transigio da UCINT para a enfermana ¢
por (ltimao o ranacho pers o domicilio.

Tendo como base o referencisl tedrico de Afaf Meleis, & competéncias especificas do EEER.
a pratica clinica, conseguimos concluir que o EEER desempenhba uvma intervengho continua,
oducativa ¢ terapéutica, gue promove o conbecimento, a aprendizagem de capacidades ¢ o
empoderamento da pessoa, Assum, focilita uma tmnsic@o  sadde-doenga  hemesucedida,
traduzda em recuperagho funcienal, reintegracio social e melbona sigaificativa da qualidade
de vida

Foram amda uhilizadas as onentagoes da RNAO — cuxlados centrados na pesson — pama
fundamentar a ntervencio mdividualizads na pesson submetida a cirargia cardisca. Esta
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guideline assentn numa perspetiva biopsicossocial que reconhece n pessoa como um lodo,
valecizando a sua hasidria de vids, valores, crengas e contexio Bamiliar e social. No &mbato da
pesson submetida a cinugia cardiaca, o EEER aplica estes principios atraves de umss svaliagio
integral que considera a dimensao fisica, emocional e social da pessoa, fundamentass para a
adaptagdo it nova condigao de sande, A relogao terupeutica, sustentada nn empatia, copfianca ¢
comumeagio eficaz, constitn um elemento central an miervengdo do EEER. faverecendo o
cavolvimento ativo da pessoa ¢ da familia ao longoe do processo de reabilitagdo. A decisko
partilhada ¢ igualmente promovida. envolveado a pesson e & familia sa definicdo dos objetivas
¢ cstratégias de cuidados, respeitando n autonomia ¢ as preferéncias individuais, (RNAQ, 2025)

A adaptacio dos cuidados as necessidades especificas de cada pessoa implica a disponibilizagio
de mtormagao clara ¢ acessivel, 0 apore a autogestao ¢ a promogao da literacin e saude,
elementos essencrus para 3 adesio ao regime lerapéulco ¢ as lransicdes vivencsadas. A
sustentahilidade desta abordagem requer ainda um ambiente ceganizacional ¢ uma equipa
transdisciplinar alinhades com os pancipios dos cuidados centrados na pesson, gamntindo wma
prilica coerente, segura ¢ humanzad em todo o percurso de reabldacio apos cirungia cardiace
(RNAO, 2025)

2. Instrumentos de Avaliagio de Enfermagem de Reabilitagio

A escolla de um mstrumento de avalingdo para determinada fungiio deve assegurar que este
constitui tma medida vilida para o propdsito em guest®o, apresentando nivess adequados de
fiabilidade ¢ sensibilidade capazes de refletir alteragtes clinw as significativas. Assim. a andlise
da qualidade métrca dos instrumentos de avaliagdo revela-se essencial para reduzir potenciais
vieses nos estodos que investigam o efetividade das intervengdes dos EEER. (Sousa ¢t al, 2023)

De seguida, irei abordar o6 instrumentos de avaliaghe sekcionados para o desenvolvimento do
ROC, estande os mesmos vabidsdas em Portugal.

For utibizada a Escala de percegio subjetiva de esforco de Borg. Esla fermmenta, composta
por 10 nivess (de 0 - “muaito muto leve™ a 10 - “mato muito forte™), permite quantifxas o
esforgo respiratirio percebido pela pessoa, facilitando a monitorizagdo da evolugho clinica ¢ o
ajuste das intervengdes de ER. (Ondem dos Enfermeiras, 2016)

A Escala de Equilibrio de Berg foi utilizada para avaliar o equilibrio funcional através da
execupio de 14 mrefas gue envolvemn alteragdes posturas ¢ movimentos voluntisies, Cada
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tarefa ¢ pontunda de 0 3 4, totalizando ate 56 pontos, sendo que valores mas elevados indicam
melhor controlo postural @ menor tisco de queda (Ordem dos Enfermeiros, 2016),

O Indice de Barthel for utilizado para svaliar o grau de independéneia da pessoa na execugio
de dez AVD's, como alimentagho. higiene pessoal, usoe do sanitirio, banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deambulagao, transferéncins ¢ utilizagdo de escadas. A pontuagdo total
vana entre 0 e 100 pontos, sendo que valores mass haxes incdcam mawor dependencea ¢ valores
mas elevados correspondem a maror autoneaua aas atvidades avahads,

A forga muscalar for avaliada pela escala Medical Research Conncil (MRC), que classifica de
0 (ouséncia de contragho) a 5 {forga normal). Esta avaliagdo permitiu ideatificar o nivel de forga
presente ¢ acompanhar a evolugio da capacidade muscular ao longo do processo de reabalitag@o
(Ordem dos Enfermeiros, 2016)

A Escala de Quedas de Morse for utilizada para dentificar o nsco de queda em pessaas
intemadas, classificando-o em sem nisco (0 @ < 24 pontos), baixo (= 25 ¢ < 50 pontos) ou alto
risco (> 51 poutos), com base ¢m seis parametros clinicos, De aplicagio ripida, esta escala deve
ser utilizads na admissdo ¢ sempre que ocorrem olteragdes no estado clinico, permitindo
anentar medidas preventivas € planos de cuidados individualizados que promovem a segurancs
e a aulonones da pessoa (Diregio-Geral da Sadde, 2019).

3. Apresentacdo do caso

Trmta-se de um homem de 69 anos, de nacionalidade portugwesa, gue reside com o £5posa muna
morachia lerrea, sem a presenga de escaxdas. Apresenta um bom suporte famibar, tem doss tithos
bastante preseates. Aualmente reformado, exercia funcdes de funcoaino pablco na junta de
freguesia da sun arca de residéncia. Tem coguanto amecedentes pessoniss Parkivson
(deagndstico ha 2 anos), Hipertensio artenal, diabetes melin, ex-fumador, adenocarcinoma do
estomago (submetido a gastrectomun, quimioterapia ¢ radioterapin em 2010), perturbagiao
bipolar,

Medicagho habitual: esomeprazol 40mg Lep, 1X dia; levedopa 100mg - carbadopa 25mg lep,
3x dan; artane 2mg lep, Ix dia; opicapona Shmg Iep, Ix dix; carvedilol 6. 23mg lcp, 2x dia;
acido acetilsalicilico 150mg Lep. 1x dia: sitaglipting 100mg 1cp, Ix dia; metformina 1g lop, 2x
cha; amisulprida 25mg lep, [x dia; furosemda 40mg lep 1x d; olanzapina 10mg lop Ix dm,

For admitido no servigo de CCT para realizagio valwaloplastia mitral eletiva par msuficiéncin
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mitral grave, Descreve sutomas como: dispaess ¢ fadiga a médios esforgos nos ultimos meses.

A ciurga foi realizada em 2%empo operatono. que decomeu sem intercorréncins. Foi
admstido UCT (DD) por volta das 21 h desse dia, ja extubado,

Na manha segunte (D1) for reahizade o pnmeiro levante, sem mtercorrénceas, com
oxigenoterspia a 4l/mn por denlos nasas Durante a tarde do mesmo dea, for transfeado pars

a UCINT,

Passado dois diss da intervenglo cirirgica. fornm removidos os drenos (mediastinico ¢
pleural) e foi tambem desalgalindo. Foi trmnsfendo para a enfermaria no perioda da tarde.

Teve alta para o domacilio no 6° dsa pos-opemtono, ssindo acompenhado pela esposa ¢ fitha,

4. Avalingio Inicial de Enfermagem de Reabilitagiio

Pré.oporatorio - Intervengdo do EEER:

Foco Avalisgio Tutesvengdo

- Cenhecimento sobre patologin: Ensanar. instruir, treinar @ validar sobwe:
- Coohecimento sohre coptexto cirlirgico; = Coptrolo e dissociacio de lempos
« Ceobecimento sohre exercicios respirions: | respumtoaos;

Ventilagho | - Conhecimento sobre ventilscio, - Contengio tOrax aphs esternotomsn. nis
- Cophecimento sobre caidados pos- transferéneias ¢ na limpeza das vias néreas:
OPerAIOaos, - Mobilizag3o precoce $35 mA0s ¢ pes
« Escala e Borg modificada (Mexdo'eatensdo. abduchaahxdo)

Quadro 1 - huervencio do EEER po pré-opemtine

Pés-operatorio:

No dia seguinte a cirurgia foi readmitido no servigo de OCT, po periodo da sarde, Em D2
realizer 8 avaliagiio pos-operaiona apresentandao-se:

Estado de

Orientado ¢ colaboranie nas 3 dimensdes (tempo, espago, pessoa). Nio apresenta
m’ alteracdes da Lizguagem/compreensio.

Parimetros

Eupmexo com 02 a Al'mm por ON com SpO: 99%, sis simas de dificukbde
respizstiia, pormacenso, normocdrdicn, tmgado cardineo compative] com ritmo
simusal e apirético. Dor controlada com analgesia prescrita
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Ventitache | Apresents alteongio da smplimuck do tofax. Secreedos que secossts de sjuds pars
expelic
Auscultacde pulmomar: mumwzrxo vesicular (MV) dinunuido a nivel da base
pukmosar esquerda
Telervadioprafia do térax: Qualidade da madcgralia: centrado (a5 extremidades
infermas das claviculas estdo equidistinies ds api¥ises espabosas. mal inspirads (50
she vsualizados § arcos oostais posteriores); & possive] obsenvar a tmquein, clavicula
{direita/'esquerda), omoplatn {diraio), campes pelnoaares. parede toracica, diafmgma
€ 5eios coslo-Trémoos) e penetrads (possivel obseevar 08 corpos vertebrass poe s
da silhuetn cardiaca; apresenta dermame pleurnl esguerdo com apagnmenso do 5230
costo-frénice, com subida da bemiciph esquench @ refargo hikr pos dods cumpos
pulmonares.
Pele Ferichh operaticta s2m sinais inflamardeios, sem mais ke
Degluticho | Sem alteracdes
Quadro 2 - Avaliagio iaicinl péa cirmpia candined uo servgo & OCT
Comparagio ne pré ¢ pos-eperatirio:
Instrumentos  Escala de Escala de MRC Escalade | Todice de
de avalincao percecho equitibrio de Morse Barthel
subjetiva de Beyg
esforgo de
Borg
Pre- 310 4056 (equilibrio MSE - 55 55 poatos | 95/100
operatorio aceitivel com MSD - 5/5 (alto naco)
nisco de queda) MIE - 5/5
MID - 55
D2 (UCINT) 410 nio fol possivel MSE - 85 LD 45/100
avaliar za wialidade, MSD - 5/5 pontos
e i | MIE-55 | (alwo
S A — 5 alto nsco)
{ cm péisentads. MID - 55

Quadro 3 - Avalisgdo 85 ER 0 pré ¢ pbs-cperatieio (D2)

5. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagiio

Antes da definicio dos intervengies, sio estabelecidos ohietivos realistas ¢ indivichalizados,
corsaderando a condig®o atual ¢ prévia da pessoa, bem comp 0 Sa0 projeto de saide, Estes
elementos orientam o planeamento ¢ visam alcangar ganhos efetivos em saiide a nivel pessoal,
familiar ¢ social. Com base nos diagnosticos ¢ objetives definidos, o EEER planzia ¢
implementa intervengies especificas, promovendo o envolvimento ative da pessoa no processo
de reabilitacdo. O foco centra-se na capacitacho. autooomia ¢ methona da qualidade de vida,
respendendo 208 dominios sdentificados anteriormente. (Ribairo et al. 2021)
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Foco: Ventilagao

Dagnastico I Intervencao

Ventilacio

comprometida | Scapalo-umeral, apoio dos membeos inferores) respiracho abdomino-diafragsitica — 1 siries db §

310311

*  Avaliar:
Consuka de relerradiografia, resultados Iaboratorials, gassneria,
Avaliagto dos perlinesrcs vitas (oximetria, fraquéncia candiace, pressibo arenal, tempemtun))
Padrfio respeatono (frequéncia, simetra. ntma, profundidade & amplitnde, utilizagio de musculaturn
acessona, alieragio dos Tempos inspiratdaod/expealdrios);
AuscuRacdo | presanga de midos adventicios);
! Alteragdes na mobilidade da caixa taricica, presenga de deformadaces;
Utilizagio da Escala de percegao subjetiva de esforco de Borg;
*  Exccatar técuicas para ofimizar a ventilagio:
Controlo ¢ dissocinghio dos tempos respliatiemns — 2 séries de § repeticdes, 3-4 vezes dia 06 sempre
| que necesmtar: Posictiommento (corrigir posigdes viciosas, promoves o relaxamento da regido

repetictes; resducacio disfrogmdtica; resducagde costal mfenor bilmeral, reedocacho costal seletiva
com elevagio do membeo supessor alé 50° - 2 séries de 5 repelicdes; drenagem postursl com manobess
eSO,

*  Potencil para melborar o conbeckmento sobre veutilacho
Conhecanento des altecstes flsoldgias apos CCT
Motivagio e envolvimeento no processo de sabde-doenga
Reforgo positivo
Esclarecimento de dividas

= Potencial para melhorar conhecmento'capaciiade paia executar toenica respiratéria
Ensins, incenmivar ¢ valxisr g realizacfo e ROnICas pars olmizar & Ventischo como; controlo ¢
dissocinglo de tempas respiratécios 2 séries de 3 repeticdes, 3x por dia; respiragio abdomino-
disfgminics 2eiries do S Npeueies, 3x di reoducacio costal seletiva com elevagho do membeo
| superioe até 907 - 2 séries de S repeticdes, Ixdin; posicho de descanso

= Polencial para melhorar conhecimentol capacitade para use de dispositivo respiratorio

| Ensinze. incentivar e valxiar a utilizgio de inspirdmetro de ipcentivo — 2 series de 5 a 7 nepeticdes,
| com descanso entre séews. pelo menos 3X por dia.

Quadro 4 - Plaso de cudndon, Foco: Vertilagho compromietada

| Foco: Equilibro comporl

Diagnostico Intervengio

e Avalia
Unlizacio da escala de equilibnoe & Beg:
*  Potenckd para melhorar a consciencializacao da relacao enfre o equilibs o

Fquilibrio comprometido ¢ risco de queda

Executar técnica de treino de equilihno - consomo de obstaculos, exercicios de coordenacho de

cocpocal wxvimentos, alterninein de cargss membros wfenores, mudsngas de drecdo, corredo posiusal

comprometido
30.10-3.11 | po pars reinas o equilibno.

Visualizar pestam em frente ao espello e corrigir postuams vicosas; Exercictos za barra da cama -
series de S repeticdes | Exercicio com bola pam realizar abducho/Aducio dos MI's; e “debaixa” do

*  Potenchal para methorir o conbeclmento/capacidade sobre ticalca de equilibrto
Consciencializagho pars a ndo realizagio de atvidabes antes din ndministragBo da tevapéutica
{levodopa+carbidopa): alertar para o nsco de quada aquando de mudangas de directio rpaatinas;
valudar exercicios de comecdo possaral, fortalecimento mmscular, pedmdo i pessoa para repetir a
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Quadro § - Prano do codadoz, Foeo: Equiiibeio compenmtalo

Foco: Intolerincia 4 atvidade

DIaENCeico

[wervencho

Infodethncss
a aivdade
10~
LD

*  Avaliar:
Intolerhncin #0 esforgo araves da aplicacho & Escala de percecho subjetiva de esfoego de Borg:
Avalsir forca muscular atraves da escaln MRC antes de miciar stividade'exercicio fisico: Telemetria,
oximetria; Exervicios de treino de resisténcinaerdhico: Tremo de marcha sa enfermana; ireine em step —
subir e descer, 2 sénies de 5 repetigbes; Treino de escadas, 5 degraws, munentando 3 a 5 degraus por dia até
ingir 20 degraus antes da alin; Pechlein, imciar pedos 3', 5" e 10°.
Fortalecanentos dos memboos inferones com exercicsos na barra do cama ( lexfofextensio plantar,
sbducka'nducto caxofemonal: agachanyesta - 2 séres da S repatigdes);
Estralégsas de comenacio de energia — planear anvidades cespestando peciodas de repouso, fracions
TR185; PRONZAE AUVICAERS Ss3encints; ajnatar & aAltues das superfic Re pacs ovitse 4 Hexfo exeessivg,
coardenacho da mspiragio & expiracio: realizar tarsfas po periodo de efeito da medicagiio do Packinson;
SUPSTVIAIOUAL (3POSTA 40 EXICKI0 Tisco Arrvis da parcecho sulyetiva o esfosgo, telemetrin, oXxuwirn,
SpO2 =005
*  Potencial para welhorar a consclencializagdo da relagio enfre gestio da stividade/veponso ¢
comservacho de emergia;
Comciencializar que 8 introdugdo do exercicio fisKo ¢ gradual, enseve, exemplificar e treinar:
Téomicas de comsenagho de energia. refoegar a dessociagio e controlo de tempos respuatdrios dursste o
treino de resisténcia/nercbio; real zag#o de alonganwenins. Ensimr sobre os beneficios do descanso
sdequado - reflexo na wlerdoc s 4 auvidade,
*  Potencial para melhorar o conbectmento capacidade sobre conservagao de encrgla ¢
realizacao de atividades do dia 4 dia.

- Té&nxas de gestho energi (phncamento antecipado das atvickudes- distnbuindo o esforgo 2o longo do
dia para evitar picos de exaustio; divisio das turefas em etipas menores: delegacio de tarefas;
sunphiicacdo de auvidades; adaptacho da estrutura fisica do domicilio )
- Promaver a partilha das dificuldades enfrentadas oo dia a dia;
« Posicioomumento de relacmmento com apoio da cintura escapulr, pescogo e nxemmbras superiones
manunizando a pobevcarga &g MIECUL0S NSPIEAtHIOS,

- Instruir e validhr ensinos sobre estrutégias a wilizar pam comsenvagio de energia no domicilio:

- Educacao pam a satide com a familia presente ¢ medidas adapeativas 0O FEZresso A C6a | ensiar smas &

siniomas de imolerincia i atividade: incentivar a interrupio da atividade perante fadiga e/on depoeia;
s nssocindas a rigidez e instabilidade posaural: seduzir estinudos ambientais damanie s tarefas)

| peever ; )
Quadio 6 - Phano de cudadon, Fooo: Tebolerhng o b alivadade
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Foco; Expetorar
Diagnistico loservengio
o Avaliar
A chioacia da tosse:

Expetorar
inefice
30.10-3.11

Capacidade para getar um mecanismo gara limpeza da va ared, se consegue mobelizr 55 secredes o0
necessia de técnica assastida:
Ohservacio de alteraciio nas carmcieristicas cdas secmgdes (cor, quntidhde, viscosxhde),
*  Exccutar tésnlcas pava otimizar 2 Nmopeza das vias dreas
Reeducs:o funciceal respisatieia: controlo e dissociagho de lempos mspirsticios - 2 siries de S repetigdes;
respirscdo abdomino-diafagimitica — 2 séries de 5 repetigdes
Utilizagho de manobras acessoriss (vibmgio),
Tosse dirigida com contencilo do trax anteror,
Cxcdo ativo ds respragdo; Drensgem postursl, Hffing
*  Potendial pura melhorar o conbecimentocapacidade sobre técnkcas para lmpezs da VA
TOCSRivAT 10ssirexpetorar;
Reforgar e validar a necessidade de contengdo do tomx anterior durante o reflexo de tosse;
Incengivar a ingesido hidica;
Técmcas de posiciomamento (inchinagdo do tronco, mrembs infenorss apandoes, contengio do irax)
*  Polencial para melborar o conbecimento/capacidade sebre dispositivo de promocio da
limpeza de VA
Ensmar, inceativar ¢ validar a utdizacdo de mspirometo de incentivo — 3 sézves de 5 a 7 repetipdes, com
descanso entre sérics, pedo menes 3x por dia,

Quendiro T - Plioo de cwidadas
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RESULTADOS

A uplementacdo do plano de cwdados de ER traduziu-se em resultados significativos ao
citado funcional du pessoa, evidenciando ganhos em saiide decomentes dos inservengdes
realizadas. Estes ganhos foram adentificados ¢ amalisades em cada um dos focos de atengio
definidos (ventilaSo, intolerincia 4 atividade, expetorar, equilibrio), refletindo 2 eficheia do
processo de reabilitagho ¢ o contributo especifico dos cuidados especializados.

A monitorizagho continua ¢ a avaliagio sistemitica das respostas da pessoa permitiram observar
melhorias progressivas em diferentes dominios, nomeadamente na capacidade focional, na
folenincia ao esforgo, na gestio da energia e na realizagio das atividades de vida didna, Estes
resultados reforcam a importancis da intervensao do EEER na promogio da recuperagao, da
independénciz e da gualidade de vada da pessoa submetida a cinegra cardisca.

Ventilagio
Dia 27.10 Dl 30.10 Dia1.11 Dia 311

O genotemps NARO ten 02 a4l'min Nio wem NAD tem
Sammcho peafénar | 97-95% 29%, 9R2% 6%
Frequéncia respinatéeia | 1Scpm 22cpm 20cpm 1 Tcpen
Ausculingio MVpresenteem | MV dimimuido sa MV presenie em MV presente e

tochos o6 camgds | base inferior do 10das 05 Campos todos o5 campos

pulmores pulmao esquerdo pulimonares palmosares
Telemradiografiado Sem nltersgdes | Desrauze plearal Observam-ze os Semn alteragdes
1arax asquerdo, refoego 52105 costo frénicos

hifr esquerdos, reforgo
hilkar diminsido

Escala de peroecio 210 10 10 1o
subjetiva deesforgo de
Beeg

Quadro 8 ~ Avaliacio do foco ventilagdo

Paza além das mlervengoes de enfermagem planeadss ¢ implementadas, for desenvolvado e
integrade no plano de reabalitac®o, um programa de exercicio fisico estuturado, gue
acompanhou a pessoa a0 tongo do intemamento. Este programa teve come principal objetivo
otimizar a capacilade ventilatona, promover a tolermncin ao esforgo ¢ gestio de energin,
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favorecer 0 recuperagio funcional atraves da realizagio de exercicios de fortalecimenta

muscular, tremo de equilibro e simulagio de atvidades funcionas que i pessos enfrentant po
domicilio, como o freino de subir @ descer escadas,

Programa de Reabilitagio

Intervencao 27.10 1 2810 | 29, 3na0

Cantrodo e chssocicdo dos fempos X Xe | xme | xum
respunténcs (2 senes de S repeticies) '
Pusicioesisentos Transfeedndies Tossin % R LA X
com coaten(io do 1oesy
Técnices de relaxamento x x
Exercicios de abertura costal seletiva {2 X x
saries 1o 10 reparigdes)
Exercicio de readacacio abdoming. T 4 X
Giaflragusities (2 series de 5 repaticdes)
Revducacio costal infenioc bilaesal (2 X X
series de S repetighesh
Tosse diriguda 3k X
Inspurdnmtrs ¢ icentive (3 senes, 57 x
repatighes @ pauss de 3060 pegumdos
antre 39res)

Fortalecimenso dos membeoa inferiores AR
sentado — movimento ativo/assistido
(flexdo extensio plantar;
iibdugdoatucdo ¢ flaxfo/extensio
coxofamoeal - 2 series do S repetigles)
Exercicios de fomalecenenio puscolar X X X
dos membros inferiores ma barra da
cama: flexfio/extensio pluntar;
abducio aducio coxofemsonl
agachamento (2 series de S repengdes,
coun pansa de 60 segundos eptre
exercicios)

Treino de sl Xt X
Treino de escakis ¥
Pedileiss
Educagio para a sadde/ esclanecimento xRk x X x x X
da diwvidas 4 pessoa/familia
Quadro 9: Prognuna de exercicio fisxo implementado Legenda:

» realzava inspiragiosexpiracio peds boca e o ji conseguan realizar mspiracho pelo mriz e expirngio
pelaboca [+ o 1° treino de marcha foi realizado com andanilho para dar mais seguranca & pessoa.
* 3 pimusos [ 3 minmos | # subir ¢ descer 3 dagmus | #¥ 6 degrans | #8 |0 degraus
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amarelo - o dia da cirurgia ¢ internamento na UCT | Azl - o exercicio gue n pessoa ji realizava de

fonms independenis

Q plane de tremo fo1 desenvolvado de forma gradeal ¢ mdividualizada, respeitande a toleraneta
a0 esforgo. atraves da resposta fiswologics |avalsda straves dos parimetros vitais) e & percecio
subjetiva de esforgo medida pela ¢ escala de percegdo subjetiva de esforgo de Borg A sua
estrutura baseou-se nas guidelines intermacionals par prescrigao de exercicie fisico,
acmeadamente no acvormmo FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tempo. Tipo, Volume e
Progressio), garantindo uma wterveacio segura, eficaz ¢ adaptada ds necessidades especificas
da pessoa submetida a cinwgia cardiaca. Troduzindo panhos em saide. (Ordem dos
Enfermeiros, 2020; Milani e1 al. 2024; Vigia et al 2023; Vermelho et al 2021)

Relativamente a0 plano de mtervengio de EEER implementade, ¢ possive] perceber que no
momento da alta a pessoa demonstra coshectmentos ¢ capacidades apeendidos a0 longo da
intervencdo do EEER. E ainda. a importdacia da fase pré-operatdcia. ma vez que apos ensir,
instruar @ validar téenieas de cootrolo e dissociacdo respuratonia, tornou-se vma mais-valia no
peniodo pas-operatana.

Conhecimentos ¢ Capacidades
Conhecimento ¢ Capacicades Av, Pre-opemtonio | Av. Pos-operainnio | Avalisgdo final
Técmica respiratéea para otimizar Q x x
a venlilado
Técnica da tosse 0 0 »
Tecnica de coasenagio de
R
Realizagdo de exercicio fisico do Q Q9 X
forms seguea
Técnicas de eguilibeo coxpoeal X 0 x

Legencla: N - Desnmsiza | 0 — ndo demonstra,
Quadro 10 - Conhecinentos ¢ capacidodes
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Avaliagio atraves dos instrumentos de avaliagio

Instrumentes  Escalade | Escala de equilibrio MRC Escala de | Indice de
de avaliacio | porcecho de Berg Morse Barthel
subjctiva
e esforgo
e Borg
Pre. 310 40756 {equilibne MSE -5/5  S5pontos | 957100
operatinio acetdvel com nsco | MSD - 8/5 ! {also risco)
de quedal MIE - 5/5
MID - 575
D2 410 uio os pessivel ovalisena | MSE - 5/5 110 45100
wl-eldo.mun MSD - &'5 pontos
(UCINT) “m?"m" t". I“’" oem | MIE-SS5 | (alto risco)
peiesado. MID =3
Dé 2/10 40/56 {equilibnio MSE -5/5 | S5poatas | %5/100
acedtdvel com nsco | MSD - 85 (alto nsco)
(alta pura o de queda) MIE - §/5
demicilio) MID - 575

Quadro 11 - Avalingho do ER no pré, pos-operatieio (D2) ealia
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DISCUSSAO

Na fase de acolhimento no servico de CCT, o EEER desempenha um papel fundsmental na
avaliacdo dos conhecimentos prévios ¢ na adapiacdo da iformacdo 4s necessidades mdividuass
da pessoa. promovendo & aprendizagem gradunl. o esclarecimento de ddvidas ¢ o
desenvolvimento da sutonomia nos cusdados. Estas praticas, ahnhadas com as recomendagdes
da RNAD (2025) e com as Competéncias Communs e Especificas do EEER, refoccam a
importincia de uma abordagem centrada na pessoa, promotora da literscia e saide e da
capacitacao pam a awogestio dos cuidndos,

No caso apresentado, o entrevista pré-opeatoria decorren com o presenca da pessoa e de trés
elementos da sua famila, 0 que se revelou particularmente enriquecedor. Este momento
pertutiu estabelecer uma relagio de confianga, favorecendo a partilha de diavidas ¢ expectativas
o contexto frequentemente marcado poc mgqueetacio ¢ pecsssidade de informosgio. A
inclusdo da familia contribuiv para reforgar o suporte emocional ¢ alinhar compomamentos ¢
uidados a adotar apas a cirurgia. (Couto et al, 2021)

Esta intervengao inicial evidencion bepeficios mituos: para a pessoa e familia, pefa segumoga
transmatida ¢ pelo aumento da compeeensia do processo de restibitacdo; e para o EEER, pela
possibilidade de construr um elo tetapéutico que se proleaga to periodo pos-operatdrio. A
continuidade deste vinculo favorece wma melhor adesko a0 plano de coidadoes, facilita a
expressho de dificuldades seatidas ¢ potencia ganhas ¢in saiide ao longo de tode o processo de
reabilitacio.

For amda passivel verificar, ao ambito do Progmma de Reabilitagiio, a capacitagio progressva
da pessoa relativamente 30 controlo e dissociagio dos tempos respiratdnes, uma atividade guoe
inicialmente ndo conseguia reelizar. A abordsgem precoce deste aspeto revelou-se essenctal,
pois s¢ a dificuldade persistisse at€ a0 perindo pos-operatorio, a aquisicao dessas capacidades
sera mais complexa devado as imitagdes impostas pela dor, fadiga ¢ restricaes fisicas imediatas
& cuurgaa. Tal facto podena aumentar o nsco de complicagdes pulineaares, ji antenommente
adentificadss como Lma das poncipais preocupacBes neste tipo de inlervengao.

A implementagho do Programa de Reabilitagio comstin um processo estruturado e

individualizado, que viss ctiimizar a funcionalidade, promover o amtonomia ¢ factlitas o retomo
Ara Margan sy Gomes - novershes 7075 - ESSATLA
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da pesson as suas atividades habituais de forma sezura e progressiva. Neste contexto, as tecncas
de conservagio ¢ gestio de etvergia assumem um papel fundamental, devendo ser mtegradas na
rotinn didrio da pessoa. O principal objetivo destas estratégias ¢ permitir a execugdo das
atividades com o menor gasto energético possivel, prevenindo a fadiga e promovendo s
independéncia funcional. (Vigia ¢1 al,, 2025)

No contexto da cirurgia cardiaca, o reabilitagio deve integrar v programa de exercicio fisice
cndadosamente estrufurado, com componentas de treso aendheo & anaerobio, que favorecam a
readaptacio &0 esforgoe ¢ a melhona da capacedade funcional. A intolerdncsa d atividade fisica,
frequentemente presente neste grupo de pesseas, fol abordada através de implementagdo de wmn
plano de tremo progressivo, promavendo uma adeptagio grachml ¢ segar a0 esforgo. O
exerciclo ot mlegrado como aspeto central da mtervencio do EEER. ciya prescragho se onenla
por parimetros especifices, como 3 mensidade, a frequéncia, a dursgho. o upo de exercicto, ©
volume e & progressio do trewao. (Ribeuro et al., 2021)

A prescrigio do programa de reabilitagho deve ser precedida de uma avaliagho exaustiva do
citado de saide da pessea, coptemplande o seu perfil de nsco, as caracteristicas
comportamentais ¢ outros fatores relevantes. Esta avahiagio inicaal € essencial para determunar
a capacidade flmcional e sjustar o plano de exercicio ds pecessidades e limitagdes mdivaduas,
ganntindo seguranga ¢ eficicis. (Ordem dos Enfermedros, 2019; Milani e al., 2024)

Paralelamente, o plano deve obedecer aos principios fundamentais do treino — sobwecarga.
individualidade, especificidade e reversibilidade — de modo a garantic ganhos fupcionais
susentivess € a prevenir regressoes duranie o processe de reabhitagio. { Vigia « al., 2025)

Durante o remo inlza-hospialar, & momtonzagho ngoresa dos paramelros fiwoldgeos &
easencaal para prevenr complicacdes ¢ assegurar a segaranga clinica. O controlo da wtensidade
do exercicio deve ser efetuado atraves da freguénea cardiaca. luntada a um sumenio miximo
de 20 bpm em relagho ao valor de repouso, ¢ da percecho subjetiva de esforgo, medida pela
escala de Borg modificadn, A combinagio destes indicadores permite avaliar a tolerancia a0
exerciclo ¢ gustar a mtensidade do tremo de forma continua, {Ordem dos Enfermerrcs, 2020)
O @sfoeco sentido deve situar-se entre “fhcl” o “mederadamente dificil”, garantindo uma
inteasidade segur ¢ adequada i condigdo clinicn da pesson, A oplicagio da escalo de Borg, por
ser um método simples, fidvel ¢ ndo mvasivo, deve ccormer antes, durante ¢ apos cada sessio,
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pernutindo a0 enfermelso ajustar & carga de teamo ¢ prevenir a sobrecarga cardiovascular,

(Ordem dos Enfermeiros, 2020; Vermelho et al, 2021)

Duranie 2 execugio dos exercikios, recomendn-se que n pessoa realize n expimacio na fase de
contragao muscular (fase concéntrica) ¢ a mspiagio na fase de resomo (fase excéptrica),
otimazando o uso da energia e reduzindo o esforgo respiraionio e candiovascular. (Vermelho et
al., 2021; Ordemn dos Enfermenrcs, 2018)

A monitonzacko eletrocardiografica, aliada ao ceatrolo da frequéncia cardiaca, da pressio
artenal e da percegio de esforgo, ¢ indispensivel pam garantir a segaranga do doente ¢ a eficacia
do progrmma nesta fase micsal da reabiltagan. (Delgado et al, 2021) Durante o5 ensines a
pessoa e a familia, o enfermewro deve reforgar cuidados especificos, como ndo agarar em
objetos pesados duranse os priximos 2 meses (reforgando a ideia do fortalecimento muscular
dos membros inferiores), evitar a elevagio dos membros supsriores acima dos 907, devido a
mstabilidade do esterno no periods pds-operatdno. (Ontem dos Enfermerras, 2019)

O trewso de marcha ¢ uma componente esencial do processo. devende micsar-se com
canmunhadas de 5 & 10 munutos por dia. realizadas 2 & 3 vezes 20 dia, com aumento progessive
da duricio conforme & resposta ao exercicio ¢ com momtorzagio adeguada. (Delgado ef al.,
2021) O treino de escadas deve ser introduzide apenas na auséncia de sinais de alarme ¢ apds
o treino de marcha de dos minutes, desde que nilo se observern alteragdes no equilibne
corpoeal. (Ordem dos Enfermeiros, 2020)

A aplicagio ngorosa de fodas estas elapas sustenta a tomada de decisiio clintea do EEER,
assegurando uma pritica baseada na evidéncia e centrada na pesson. Esta metedologes clentifica
otenta a intervengdo de Enfermogem de Reobilitagdo para o promogio da soide, a prevengdo
de complicagdes, a readaptagiio fancronn] € a melusio social da pessoa em processo de tmnsicio
de saixde/doenga. (Ondem dos Enfermemros, 2019)

Forutdizado o msprrdmetro de meentivo como estratégia de RFR. com o objetivo de promover
mspisacdes lentis, profundas e sustentadas, favorecendo a expansho pulmoeaar, o recrutamento
alveolar e a otimizagho das trocas gascsas. A técnica, realizada com a pessoa em posigho
sentada, permite feedback visual do desempenho ¢ estimmla o esforgo mspimtone maximo, O
use regular ¢ supervisionado deste disposttivo tem demonstrado eficsan na preveogie de
complicagdes respiratinias no phs-operatdno de cirurgin cardisca, nomeadamente atelectasias,
contribuindo para 8 melhoria da ventilagdo, redugho do tempo de intetnamento ¢ diminuigéo da
mortalidade. (Couto et al,, 2021; Eltorui et al,, 2019)

Tratando-se de uma pessca com diagndstico prévia de doanga de Parkinson, 01 neahizads
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precocemente a avaliagho do equilibrio e do risco de queda, atendendo 4s alteracdes motoras ¢

posturais associadas o patologia. Esta avabagio revelou-se fandamental pama n definigéo de
abjetives realistas no plano de reabilitagdo, penmitindo mterpretar adequadamente os resultadas
obtidos no pos-operatono & oo momento da alla. A presenga de defices previos condicionou a
evolugio funcional, justificande a suséacia de melhona sigaificativa nos valores dos
wstrumentos de avaliagdo, wma vez que as alteragdes do equilibeio ¢ da mobibdade eram
anteriores 00 episddio clnisgioo.

Antes do micio do plano de cuidados de ER, foram obordadas com a pessoa as suas
expectativas ¢ o grau de envolvimento no processo de reshilitagiao. A pessou refenu o desejo
de retomar a sua roting o mass rapidamente possivel, damonstrando conflanga e esperance ao
processo, com o objetivo de recuperar on até melhorar a sua qualidade de vida, uma vez que
menconou sentis-se frequentemente cansado durmnte o realizagdo da AVD's ¢ AIVD's.
Evidenciando uma abogdagem de cuidados centrados na pessoa, 20 valonzar as expectativas,
objetives ¢ o envolvimento da pessoa oo processo de reablitagao, mdo de encontro ao
referencial tedneo de Afaf Meleis e ds guidelines da RNAO. que preconizam & paricipagio
ativa da pesson ¢ a individualizacho dos cuidados.

Com base nos expectativas ¢ necessidades identificadas, foi delineado um plane de cuidados
perscoalizado, centrado ma pessoa ¢ orientado para a realizagio dos seus objelivos de
reabelilacio. Este processo for vivado com envolvimento ¢ molvagio, resultando em ganhos
expressives de independéaca funcional, melbosia da qualidade de wida, redugho da doc e
realizagho AVD's de forma independente. Esies resultndos traduziram-se nam interoamento
mats breve ¢ com menor impacto fisico e emocional, confimmanda a relevinc: e a efetividade

da intervengao especinlizada do EEER na promogio de uma recuperagio global e segura.

Importa amnda referir gue nio se verificaram alteragdes ao nivel motor nem do equiliboe em
relacio a0 momento da admissdo. Tal resnftado decorre de uma intervengio global do EEER,
que considera a pesson na sua totalidade ¢ ndo se lumta & pestho das complicagbes cinisgicas,
Neste sentido, foi deseovolvido am programa de reabilitagdo com enfoque oo treino de
equilibne e da forga musenlar, componentes essencins a serem trabalhadss na pesson com
diagnistico de doengs de Parkinson, de modo a preservar a fancicnalidade ¢ prevenis o
apravamento de limitagdes associadas & patologia.

Apesar de numa fase inicial ter considerndo importanse & utilizagdo do instrumento de avaliagho
Timed Up and Go, apas alguma ponderagio conclui que nito teria resultados sensiveis aos
cundados de ER. Ou s¢)a, o Tacto de a pessoa demonar algum tempo a imeiar a msarcha decomrente
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da doen¢s de Parkinsor (condi¢ho prévia) itia comprometer o resultado desta avaliagho, pele
que pdo considerel o wso deste imstrumento vantajoso para objetivar ganhos,
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste contexto, a intervengdo do EEER revela-se fundamental na obtengio de ganbos em satde,
nomendamente na melhona da capacidade fancional, na prevengio de complicagies no peé e
pés-operatdnio da cirurgia cardiaca, na promoecio da antoncenia, independéneis e na qualidade
de vida. Paralelamente, o desenvolvimento da literacts em saide da pessoa ¢ familis, sustentado
numns relagdo terapéutica de parcerio ¢ confianga, fovorece o awtogestdo dos cuidados ¢ a
conhmndade do processoe de reabalitagdo no domacilio.

Adicioanlmenie, esta experiéacia consolidon a importincia de uma pratica reflexiva ¢ bascada
na evidénea, permitindo reconhecer o impacto real da itervengdo do FEER pa promocio de
uma recoperacio funcional segura e eficaz. A mtegrac®o da Teona das Transagbes de Afaf
Meleis e onentagdes de cuidados centrados na pessoa | RNAO) revelaram-se um instrumento
fundamental parn compreender as mudangas vivencindas pela pesson ¢ facilitar a sun ndaptagio
fisca, emocional e social ao longo do processo de reabilitagio,

A apresentacao e reflexdo deste relato de case climeo audou-me a integrar conhecimentos ¢
competéness que podem ser reproduzivers na minha pedtica clinica, sendo portadora de
cophecimento que se reflete nmuma mais-valia para a pessoa ¢ familia, que vivenciam myiitiplas
sransigdes ao longo da vida,
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Apéndice Il = Escala de Morse
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Apéndice ITT — Indice de Barthel
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Apéndice IV - Escala de Equilibrio de Berg
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Apéndice V — Guia de Entrevista

Guido de Entrevists — Relato de Caso Chinlco em Enfermagem de Realilitagdo (CARE Framework)

% Objetivo geral:

Recolher nformagio compreensiva & estruturads sobre o percurso dinico, funtonal ¢ emocional da
pessoa em processo de reabilitagdo, de moda a descrever de forma objetiva ¢ dentifica o caso
clinico.

1. Identificac®o do participants ¢ contexto
(CARF item:. Patient Informatian)
Objetivo: caracterzar & pessas, © contexto cinico @ a situagho de saide.
Perguntas orientadoras:
+ Pode dzer-me a sus idade, s=xo & situacio famiiar?
+ Qualera asua ocupagio antes do evento/doenta que motivou a reabilitacie?
¢ Que diagnastico dinico levou & necessidade de reabilitagao?
+ Haguanto tempo ocorreu o eventa |crurgia cardiaca)?

¢ Qual era o =eu sstado funcional antes do evento, ou seja, quals eram as suas prind pais
atividades diarias e papeis sociis?

2. Histéria clinica e antecedentes relevantes
{CARE item: Medical, family and psychosacial histary)
Objetivo: identificar condigdes pré-axistentes, fatores de risco @ contextp pscossocal,
Pargurtis:
o Tirha algums doenga ou limitsgdo fisics antes deste evanto?
¢ Faz algum tipo de medicagdo para doenga cronica?
o M3 antecedentes Bamiliores relevantes (ex.: dosncss cardiovasculares)?
¢ Como descrevena o seu apok familiar e social atwal?

o Ha hébitos de vida que possam influsnciar g sus recuperado [tabaco, Scool, exercicio,
alimeracho)?

3. Avaliagio inicial de enfermagem de reabitagio
{CARE dtern: Chinical findings and timedine)

wil
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Objetivo: descrever a condicao inicia e o impacto funconal.
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Perguntas:

*  Quais Bram as principais dificuldades que sentiu apds © eventa (limpeza das vias afreas
inedicaz, ventilagso comprometida, intolerancia & atkddada, forga musoular diminulida,
equilibrio comprometido, dor, tosse ineficaz|?

+  Coma se sentia emodonalmente no inkio do processe de reablitagio?
¢ Que limitagbes identificou nas atmdades da vida déna?
+  Que estratéglas wtilizou Inloa mente para hdar com essas dificuldades?

4. Intervengbes de enfermagem de reabilitagso

(CARF tem. Therapeutic intervention)

Objetivo: idemtificar ntervengles implementadas, frequénca, duragho € adesdo.
Perguntas:

« Que tipo de intervengies de reabiitacio considera mais Uteis para si [reeducacio funcional
respiratdria, treino de marcha, treino de equilibrio)

O gue espera do enfermeiro de reabditagso no seu procasso de resbitagdo?
¢ Que orientagbes ou ensinas considera mais Gtels para realizar om casa?

+ Emcontra dificuldades em cumprir o plano de enfermagem de reabilitagcio? Que alternativa
propie.

+ Que recursos ou equipamentos considera que consegue adquirir ou ter acesso (ajudas
teonicas, adaptages domiakares)?

S. Resultados e evolugdo funclonal
(CARE item; Follow-up and owtcames)

Objetivo: descrever os gannos em saide @ Impacto da reabiitacio que abteve com o planc de
enfermagem de reabilitagio,

Pergurtas:
o Que malhorias sentiv 8o longo do processo e reabiitagio?
o Que stividades copseguiu retomar?
o Hd algo que ainda considera limitado ou dificil de realizar?

o Como svalia g sus sutonarmia & independéncia atuaknents (escala de independénda,
mobilidade)?

*  Oquescha dos esuladoes obtidos? (tosse eficaz, sumento da tolerdngia a0 esforgo,
aumenta da forga muscalar, equiitrio estitico # dnamico)?

o Sente-sesatisteito com os resullados obitidos?
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6. Impacto emodonal, social @ ocupacional
(CARE teen. Patient perspective)

Objetivo: compraender o significado da reabiitacso e s percecio pessoal do processo,
Perguntas:

Como destreveria o sus experiénca durante a reabiltacdo?

0 processo influenciou a sua autoestima, magem corporal ou relagbes interpessoais?
Que estratéglas wtilizou pam lidar com ¢ medo, a dorau a frustragio?

Que sigréficado atribus ao papel do enfermeiro de reabiitacdo na sua recuperacio?
Sente 5o satlsfeito com o apoio @ processo de reabilitagio?

Que mensagem gostaria de deixar a outras pessoas em stuatio semelhante?

7. Consideragdes éticas e consentimento
(CARE itern: (oformed consent)
Antes da entrevists:

Explicar o objetivo da estuda (relato de caso chinico).
Garantr anonémato, confidencialidade e voluntariedade.

Obter consentimento informado escrito, conforme o Codige Deonteldgico da Ordem das
Enfermeairos = & noemas dlicas de investigatdo dinica [dedaracdo de Helsinguia & &
convengdo de Oviedo),

8. Obs=rvagdes do «entrevistador
(CARE stern: Discus=aon and lecrning povets)
Registar:

Impeessies clinicas e de comunicagio durante a entrevista.

Incticadores de motivagao, coping @ envalvimento do partidpanta

Pontos fortes ¢ limitaghes do caso.

Reflexdo critica sobre as Inpécagdes para & pratica de enfermagem de reabilitacso,

x
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Apéndice X1~ Consentimento Informado

Consentiments Informado, Livire ¢ Esclarecido para participacio em investigacho
e acordo com a Declaragio de Helsinguia' ¢ 3 Comvengao de Ovieds?

Poe Lvor. kela atentumente a wdormsadcio que se sefue, Se conaderar que ain esth cian. que rem davidas, mho
hesite em solicime mass inforuagdes e eschrecimenton. Se concordy com 2 peoposta gue e fos feim, poc faver
a33ine 0 consentimecto

Titwle do_extude: Culdades de Enfermagem de Reabilitacio & Pesses sabmetids s Cirmgia
Cardistoracica: Rekato de Caso Clinico.

Enquadramenty: A Enfernmagem de Reabibnicio desempenha um popel conteal no svidado i perzon mubmetida
0 clnaga caediotorbcics, A mtervasclo micin-se w0 periodo pré-cpersitnio, miraves da anploascniagho de
estraidgian aducativas orlestaddas poea 2 prevencio de complicagdes. No perfodo pds-operasdaio, a mtenengio
centra-se na redugdo das coenplicagtes assocmdas A cimirgia, designadnmsente de natwreza respimatona ¢ motora,
recarreuda & mobilizgdo precoce, & ealocagio fuociunal sepinthen & moton, bes cote & peomogdo da
amnomouua ¢ & independéncia da passoa, de forma 2 capacitd-la pars o regresso 20 domicilio. Nese dmbio. o
Enfermeiro Espocinlista om Enfermagem de Reobiitn (3o meervées ignaimente 20 apoio emecioml ¢ oo processo
edocativo dinigido 3 pessoa ¢ 3 famila, particelanooste no que concerze 3o mriocuidado ¢ 33 medicday de
S g, poceoeisdo i secuperacho fumcional maks ripids, cficez ¢ prowotonm de wim meibor (ealidade de
vodi apda a alta hospitalar

Exnlicacie de estude: O presente Relato de Caso Clinico tem como fimalidade prossover o desenvolvimento
de compsténciae no ambiw do dagadstico, 4 inkervensho ¢ da adingi o i Enferagean do Reabiltagdo A
recollia de Eados serh neslz ads el 9 e seiembro ¢ 20 de dedembro & 2005, de Toems descxiniva 40 longo
do processo de coidados, com o chjetive de identificar necessadsdes. alleracbes nos processos coeporms ¢ de
tmassdo smostivens de imervenedo pelo Eafermeire Expecialista vm Enfermongem de Reabilitygio Pam tal.
serdo aplicadas inssrumeniod de svalisgdo validados wm Poerugal (em amexo), garantindy s sbonlsgem
ssremitics ¢ centificamente seentada A participosdo ndo acamets niscos para 1 pessoa, sendo sshapuandado
o respedto pelos revns diretos seistencias, mdependetemente dis moa decesio am sulaborar,

Condictes e fmancaments: A 5w participagdo no estudo de c2zo ¢ volmGmm, monima e sem compensagin
monetiris on cutro, Se decudir participer, poderd sempre ntatomper desistic gualquer mome o,
Confdescialidade ¢ anonimeato: Neste Relato de Caso Cliso ed gneseds o anoaimato dos pamicipautes,
assim como & contdencialidade dos dedos recolludos. Eos seadum opo de redatono v de publxcagio qoe
eventuzlmente se venha a produzir, sers mchnido gualquer tipo de informacdo que possa condwrir a wenaficacdo
dod mrervmienies no estado, O istanesie & informacdo recolids send coaduzido, de foms deseritive ¢
andipma, peli exedinie repoustvel, exclusvamente pacs fins scadEmicod, oo &mbito & slboredo deum o
de caso cinica. Findo este processo, o6 dados serdo destnaddos de fonsa deflnitiva ¢ segu, e conformadade
com 0z peincipios éticos ¢ Jegars aplicavess 4 pmtegdo do dados pessoais (me 30 das apos avalingso final do
Relao de Caso Climeo),
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Anexo 1 - CARE
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Anexo 2 — Escala numérica da dor

Sem Dor
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Anexo 3 — Medical Research Council

5 Forca normal - Movinento contin resisténaa tatal
3 Mavimento contra resisténcla moderada

3 Mavimento contra gravidade sem resisténcla

2 Movimenta com gravidade slmlnada

1 Contragho visivel sem movimento

o Sem contragao visivel
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Apéndice Ill - Degluticao comprometida — disfagia

Enf? Especialista em Reabiinacio Natacha Sousa
Estudante Especialidade Erformagem S¢ Reabilita; 5o Marganda Gomes

e jaro oo 005 ...W

+ A deglutigiio constitul uma das fungdes fislolagicas mais complexas ¢ essenciaik ac ser
humano, envolvendo uma integragio precisa de mecanismos motores & sensorais
orofaringeos.

+  Este processo assequra ¢ transporie seguro do bolo alimentar desde a cavidade oral
até ao esofago. marando © inicio da digestio, Simultansamente, parmite a remagio
eficaz da saliva, garantindo a protegiic das vias adreas superiores contra eventuais
episddios de aspiragso,

+  Apresentagio do procedimento para a realizaghio do teste de disfagia.
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Disfagia

* A disfaga & caracterzada pela dificuldade ou sensacio de impedimento na
passagem de alimentos ou liquidos durante a degluticio.

+  As alteragbes da degluticho, podem ocorrer devido a diversos fatores, como:
condigbes neurologicas, obstrutivas, degenerativas ou cognitivas

+ Todas as pessoas com aleracBes conhecidas nas estruturas emvolvidas na

deglutigio (neuroibgicas ou anatomicas) devem ser encaradas como potenciai
portadores de disfagia, sendo fundamental uma avaliagio rigorosa na degluticio.

e 4
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Avaliagio da fungio de degluticio

Informagao clinica

Postura/controlo da cabeca na posicio de sentado
Aparéncia da mucosa oral (coloracio, estado de hidratagio)
Estado nutricional

Pegas dentarias presentes e a sua condigio

Tempeo que demora a iniciar a degluticho apos solicitacao
Padr@o respiratédo (incluindo S5p02)
Capacidade de fazer apnesa voluntaria

Eficacia da tosse

Observar se existe movimento faringeo quando deglute a saliva

Observar se consegue deglutir a saliva/secregbes. I

Avaliagiio da funciio de deglutigio

Avaliacio pares cranianos (V, VI, IX, X, XI, XIi) @@
* Muisculos da mastigacio/sensibilidade da face

* Simetria facial (labios e masculos bucinadores)
* Sensibilidade e motricidade da Gvula e palato mole

+ Tom de voz/Paladar
’ MM = ¥ Avaliagao complementar
+ Movimentos da lingua + Auscultagso cervical
* Oximetria de pulso

Reflexos

* Degluticio

* Tosse

*  Velopalatino
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Principais consequéncias da disfagia

Desnutricio;
Desidratagio;
Aspiracio;
Pneumonia

A sersibilidade das estruturas envolvidas na degluticio também pode estar alterada
aferentes ¢ eferentes da tosse refiexa e do reflexo de degluticio sdo partithadas) - aspi
cantelido de forma silenciosa

Sinais e sintomas de disfagia

Tosse:

Regurgitagio nasal

Dispneia, sensacio de engasgamento,
Mudanga nos sons respinatorios (respiragio ruidosa, gorgolejo, pieira);
Rubor facial;

Lacrimejo;

Sensacio de belo ou de nd na garganta;
Tentativas de “fimpar a garganta” apds deglutir,

Alteracio da qualidade da voz (pe voz “molhada”, “nasalada”;
Aumento quantidade de secregbes

Residuos alimentares na boca apés a degluticio

&&

K A0 H 4 .00 9 9'"9

r

€ fundamental considerar que slguns destes sinais
podeam surgic até um minuio apés a degluticic
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Avaliagio da funciio de degluticio:
Teste de GUSS (Gugging Swalloing Test)

* Dave zar realizado em ambiente calmo, privado;

*  Tler dsponivel equipamento de aspiracio de secregbes ¢ oximetro;
*  Divide-se em 2 secghes:

- Seccio 1 (avaliagio prefiminar - teste de degluticio indireto)

- Seclo 2 (teste de degluticio direto).

Gugping Swallodng Test - GUSS

bauu_'«;-w s

$0c53a 1 - Avalaha prafevinas - Teate ce doghticha indiowcts

‘ ] osm T we
| Wghiochs - & pescos deve et sherts S ok 1 'o
| mmeee Liewerin .
Tt o1 in phperem - dirsie wobe b, b o) dess 1 o
(e LAl o R L TR
| Dk da Qva - gt R0 ca dackin 1 0
:m-m—-nu- o 1
| Nwraghes 43 wai — (Seauids, hoiee, vos 10 e ° 1
[ ToTAL ]
L4 [EE RN+ ponasecgie )
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Maedante ¢ resultado do taste de GUSS, deve-se recormer 3 utilzazdo de espessante:

+ 1 colher para 100m!
+  Liquide espessado
+ Beber de copa/caneca

+ 2 colheres para 100ml
« Pastoso/fino
+  Beber de copa/caneca

+ 3 colheres para 100m|
+ Pastoso/grosso
+  Tomar com colhar

Pudim

Protelar a administragdo de alimentos via oral se a
pessoa apresentar: A

Peszoa pouco reativa

Auséncia de reflexo de deglutigio nem de tosse
Parésia ou assimetria fanca na elevagio do palato mole
Desvio acentuado da Gvula com diminuigio ou auséncia de reflexo de vomito
Tosse (ou outro sinal de asplragho) quando deglute
Atraso no refiexo de deglutiche
Alteragio no tom de voz

Ixxxiii



Intervencoes de enfermagem na disfagia

Promover amblente de alimentagho isento de distragdes;
Flexio da regiio cervical evitando & sua extensdo (por exemplo a0 beber liquidos num

copo cheio);

Sentar a pessoa corretamente; -
Evitar uso de palhinhas;
/ \

Pequenas quantidades de alimento de cada vez

Alimentar lentamente;

Verificar se permanecem vestigios alimentares na cavidade oral durante a refegio;
Promower uma correta higiene orak

Assegurar que a pessoa compreende as varias etapas do procedimento;

Na avaliagio micial e utilizar leile nem derivados (3o mpirados produzem secregdes
viscosas),

hatps: ffwww youtube.com/watch dv=sXhkHoRevikM
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Mt IS e HEEE o P il

O autoculdado alimentar ¢ essenclal para a manutengiio da salde e qualdade de vida
Perante alteragbes da deghuticko, aumenta o risce de complicagdes como desnutricio,
desidratacio e aspiragio. exigindo intervencio especializada e atempada.

O Enfermeiro intervém na prevencio, educagio e gestio das dificuldades alimantares,
promovendo Praticas seguras ¢ adequadas s necessidades da pessoa.

No ambito das suas competéncas especificas, o EEER evidencia uma intervencho
diferenciada na avalagio sistematica da degluticio, na implementacio de estratégias
que promevam uma deguticho segura ¢ eficaz e na adequacho de consisténclas e
técnicas facilitadoras. Compete-the ainda a elaboragiio de planos de cuidados
individualizados, onentados para o desenvolvimento de capacidades adaptativas,
premovende o autecontrole, & autonomia e o autocuidado nos processoes de transigio
snide-donga o/ou stuagio de incapacidade. !

¥y
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Apéndice IV - T.P.C. da Enfermagem de Reabilitagao

é

O

A

~ l.

T.P.C DA ENFERMAGEM -
REABILITAGAO \

SEMPRE QUE VIR ESTE SINAL DESCANSE 2 MINUTOS | “"\ &,
DESCANSE SEMPRE ENTRE EXERCICIOS '

NAOYENHAPRESSA.REAUZEOSEXEMDEWCONNOLADAESEGURA &, :

Inspirar pelo nariz e
expirar pela boca
Linspire lentamante pelo  nariz,
como se tivesse a cheirar uma flor
2 Expire pela boca como sg,-
soprasse uma vela A

Mantesha este ritmo tranguilo ¢
regular duraste todo o exercicio. h T

10 repeticdes
Respiracéo abdominal
Cologue a sua mao na barriga
para sentir oz movimantos,
1. Inspiracdo
Inspirar pelo nariz e deixar a P
barriga crescer, (o3
1 Explragio A L7
Expirar pelabocaedelxara [ ,
barriga encolher devagar. | T .3
IT s |
10 repaticbes )
Adugdo e Abdugdo dos
B(O(,‘OS

« Insplre ao abrir o brago para a lado
» Expire ac juntar a braco novamente
a0 Corpo. you
&_ -
Um brago de cadavez & |

ﬂnpougbcq

a A |

Flexdo do Joelho

+ Dobre um joelho, lsvando-0 em
diregao a barriga, o voite a estender

a perna; |

:-i J . 1
Uma perna de 1 o\ 10 "P'W
cadavez e

& ! ‘\

Rotagdo dos tomozelos

« Sentado, levante ligeiramenta o pé ¢ chio e

faga movimentos circulares com o tarnoezelo;
T

T/ w0 repeticoes
Repitacomooutropd T

) IM:_.

Apolos e Agachamentos Leves

Dea pé, segure-se no encosto

I de uma cadeira
I5 L Cokoquese em ponta de pés @
vOLLE & pousar of calecannares

fou -l =~
y Srepetigbes 2
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Apéndice V - Short communication “Rehabilitation Nursing interventions that
facilitate continuity of care between hospital and community settings”

Nuvsing Deptns Sertes. 2005; 4:405
dot: 1056294 inds2 (05404 AG

SoTDS

SHORT COMMLINICATION

Rehabllitation Nursing interventions that facilitate continuity of care between
hospital and community settings

Intervenciones de enfermeria de rehabilitacion que facilitan la continuidad de los
cuidados entre el hospital y la comunidad

AN Margarida Gomes @ T Lica Margues'® @ T, Sugna Barretros'4 T Safa Ridelro' ¥ T, Nelson
Guerra' @ I, Luis Sousa' 4% T, Sandy Severing' 1@ T

THigher Sehoel of Atiantic Mealth Aclareic Urfeergty Nuving Depavsmert. Rvcarera Forupl.

“Sarta Maris Local Mesth Uret, Sacts Marts Howpres. Uston Portogal

Tarmed Forcen Mosonal Usboa, Rortugel.

“Meradars-Sirtra Local Masth Urer, Contiranns Commanity Care Unit - Snom Sasam, Sirtrs, Partupsl

ML - My Ressarch Neoweork. Porto, Portugal.

‘Comprehen 2 e Meelth Research Certre, Univeraity of Evera, Evers, Martugal

Tarsing Reseerch by 300 wd Development Cemtre of Lizhon aCIDNURS. Marsing 5ol of Lizhon (ESELL. Lebon Formugy.

Cle . Corws AN, Marcuss L Semwiesn &, Bberro &, Querrs B, Soum L ot & IvhatDiation Mg sriecvertions et laciitale
comtirunty of core Setvens heip el and comemnity settings. Musieg Depths Senes 2005, 4305, Mipt /) dot. org /10 54294 nes 2025805

Zubmetted: 13012023 Revized: 0I-04-202% Accepted: 1207-2005 Fublihed: 1072003
Edttoe: ey Mlepass Crez Quaveds
Correiponding suthor. ~ss Mg nde Soret

ABSTRACT

The transition from heapltal to community care shoukd begin during hospitalization and requires structured
and collabaratwe planning. In this context, the Rehabilitation Nurse Specialist plays & key role in cutinng a
transdisoplinary phan that ensares continuity and effectveness of care, promoting the ciient's autonomy and
responding to their needs and those of the caregiver. This eritical-refiactive study analyzed relevant studies
o the subject, with the aim of identifying intervantions that can be implementsd by the Rebabilitaticn
Nurse Specialist to ensre a afe transition between different care zettings. The results show that formal
coordination between professionals, through the we of structured and confirmed communicaticn tools, is
wianntial far the effective tramfer of cliscal infarmaticn. The sarly assessment of the client s social newcs,
as well as the implementation of educational strategies almed at the client and the caregiver, are deckive
for their safe reintegration yio the community, contributing to the reducton of complications and hospital
readmissions, In conclasion, Pebabilftation Nure Specialats face challenges in maintaning continuity of
care at the time of tramition, and 1 & cnuclal to ETIMGE COMIMENICATIoN Detwoeen contests In order 10
ensurs the quality of the rehabilitation care provided.

Koywards: Continuity of Patent Care) Transitional Care; Rehadilitavon MNursing; Interdisciphinary
Communicabion

RESUMEN

La trarescion ce la atencon det hospital al contexto comunitaro debe comenzar durante (s hospitalizacon,
1o que requisre uea planificacion estructurada y colaborstva, En aite contesto, L Enfarmerns Especalinta en
Enfermeria Ga Rehabilitacion desempeiia un papel funcamental en la definicdn de un plan tramsdecplinano
Quegarantice laconunuicady la eficacta de la atencion, promoviendo la autonoama osl pacients yrespondiendo
& 5us necesidades ¥ a las del addador. Este trabajo, o caracter critico-reflexno, analizd estudios relevantes
scbre ol tema, con o objetivo oo IcentiNcar ntervenciones que La Enfermera Especiaista en Enfermarta
de Rehabilitacon puede sTplernentar para garantzar una transicon segura entre los diferentes contextos

O 005, Los acmares Tize o5 un anthedio en 3coms shierio, dkuibuido Sajo los thrmincs de e Homnc s Crewtive Commens (hemes (7
or . orgsl Tby/4.00 qaw serrrite ol wna, Shatrbucion ¥ reproduccitn en curguier medis tleTEe gue e chrs crgiael
ek COrrectaTesle chade
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Apéndice VI — Capitulo 4: Intervengoes de Enfermagem no Adulto com Fibrose
Quistica

04

R R R

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO
ADULTO COM FIBROSE QUISTICA

Ana Margarida Cansado Gomes
Escola Supenor de Sadde Atlantica, Oeiras. Partugal

Drora Cristiana Lowreiro bargato
Escala Supenor do Sadde Atlintica, Oeiras, Portugal

Sofia Pratas Palma Dhas Ribeiro
Escola Superor deSadde Atlantica, Oeiras. Portugal

Susana de Fatima Guiomar Barreiros
Escola Supenor de Sadde Atlintica, Oeiras, Portugal

Helena Maria Guerreiro losé

Escola Superor de Sadde Atlantica, Oeiras, Portugal

RISE - Health Research Metwerk, Porto University, Porio, Portugal.
UICI5A:E, Escola Buperior de Enfermagem de Coimbra. Caimbra, Portugal

Melson Emidio Henrigue Guerra

Escola Superar de Sadde Atlantica, Oweiras, Portsgal

RISE - Health Research Metwork, Parto University, Porin, Portugal

Centro Investigagdo interdisciphnar em Saxide {C115), Universidade Catchca Poruguesa, Porbugal

Sandy Silva Pedro Severino

Escala Supersar deSadde Atlntica, Oweiras, Portugal

Mursing Research innowation and Development Centre of Listan (CIDNURL Mursng School of Lishon
(ESEL). Lisbea. Porfugal.

FHD stident at Universidade de Lisboa, Mursing School of Liskon. Lisboa. Portugal

Luis Manuel Mote de Sousa

Escola Superior de Sadde Atlintica, Oeiras, Portugal

RISE - Health Besearch Network. Porto University, Porto, Portugal
Comprehensive Health Aesearch Centre. University of Evara. Evara, Partugal

@ 03 TARS /250409162
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Anexo | - Pedido de parecer a Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude
Atlantica, consentimento informado e parecer da Comissdo de Etica

PEDIDO A COMISSAO DE ETICA DA ESCOLASUPERIOR BE SAUDE ATLANTICA PARA PARTICIPAGAD
EM INVESTIGACAO
de acorde com s Declaracio de mi.qulu' e n Comvenche de Oviedo®

Exnm. Sechom Presikente dn Comissio de Etica ¢ Escols Superior De Sande Atliateca
Pedido par realizag B0 de Relato de Case Cllaloo em comiextn de estigio.

A estachmte Anas Macgarids Cansado Gomes da Escolz Supenior De Ssude Atlintics solicits a vossa aaalise para »
reiizeg o O ums estodo wesrdo po dmbito &0 Estigio Profissonalizane caquadeado po 3 Meamda de Bafermagon
de Reabidagho da Fsoola Supenar D Saide Adintica, que dacomre no seevigo de Caurgia Cardotocdesss do Hospital
R, cob coicntagio da Professora Saedy Severino e Enfenzeira Especiakisn em Enfermagem de Reabdracso
Am Raquel Rombo

Titnls de estude: Cubdades de Enloruagess de Reabélitagie 4 pesson submetids o chrurgia csadiaca, tormads
wa servico de cirargia Carddstornesn: Relate de Case Clingco,

Emgusdramente: A Enformages de Reobilitecho devampenhn ums prpel conmal 50 cndado & pessos suboactida n
cinrgia codiolorheica, A BRervego inics-3e 00 peroda peéoparaline. arvés & implateataiio & estratdgan
educativas onentachs parz a prevens 3o de complicagtes. No periodo pos-operatono, a intervengdo centra-se na redegio
das complicasdes aszoceades A cingn,. dengmdamente de motreza respirndnia ¢ motom, resorresdo & mobilizasio
precece, a reeducapio funcioosl respinibng ¢ motoes, bam como b peomegdo d aukmooss ¢ & mdependénis da
pessoa. de forma a copacith-k pars o regresso a0 docsicllio. Nesie dmbaso, o Enfermeiro Especialista em Enfenmagem
de Reobilitagdo intervém igmlmeate no npoto emociomal ¢ no peacesso educaovo cirigido & pessoa ¢ 3 famila,
particudamwnie 0o que sonseme 20 mtocrkbdo ¢ 3x nedidas de seguranga, poleociando s recuperasio funcwaal
itwes chputa. clicaz ¢ promoirn de toes medhoe qualidede de vada apés o alta hoapitebr,
Motodelogin: Trata-se de wu relato de case clinioo, desesvolvido de acondo com & poemas da Equator Network ¢
segundo a checddit CARE. O participante foi selecionado de formn mtencioml ¢ corresponde a uma pessoa submetida
o cirurgia cardiace, mtannds 2o sarvizo de Cineepia Cardiotoricica,

O ssmdo infegra Wés chapas principais A peimeim cotresponds & avalingho wecial. realizadn stcavis & culrevists
estruturada fem anexo | ¢ pela aplicacho daa escalas ¢ intnumentos previameste definidos. A seguada etapa constinu o
processo de etervenglo, qee nchau o registo sstemitco dis interveagdes especizlizadas de Eofermageas de
Reabilitagdo. 2 mamcciz@o contimue da ovolugho clinica ¢ finciomn ], bem como apdes de capecitagio drigidas 2
pesaca ¢ A Gmilia A erceirs otaps refive-se & recola de dados, efemads de fomma detcriiive ente 9 de setombeo ¢ 20
de dezembeo de 2025, abmgendd 1080 0 proceso de coMades

A andlise dos dados foil realizada de fonza descriava, ¢m ConsoGinCia 0o 03 owfeames previanente exabelocidos,

Explicacio de edulo:
Otwetivo Giral descrover o processo & cuidados especmlizndos o Enficmagan 4 Reabdiacho prestindos & peidoy
submetuds a cirangin cardiacn, sremada wo seevigo de Clrargia Candiotondeics.
Otgetivos Especificon: Idemificar as necessidades da pessoa o periodo pos-opermdnio e resperivas alieragdes nos
processos corporsis: Avalar a evolucdo fimcioml, resparatcns e moken durante o mtemameno: bmplementar ¢ descrever
fevoeies d¢ Enfermsagem de Reabilitagdo dirscionsdis & promosio da mmonomis, independines ¢ prevengio de
complicacdes; Avaliar oi resullados & miervemde a0 kougo do periodo de recuperacdo, Capacstar & pesas {anidha pani
O regress seguro 00 domuclilio
Resslrados Esperados: Reducdo do dor. Melbona da forga mmecmlar perifenca: Mehhona da capacidde funcecant
rexpiralons, incluindo redugio da dispoein ¢ sumento ds expansdo tocicicn; Melhona do eguilitne o mebilidade global;
Redugdo &0 moco de quodn; Auncutn da adepend@ncis nes alividedes de vida S Melhona i tlarineis so eiforo.
Owcomns de capaciiaglo: Aveseno do conbecusento da pesson fatillia sotve amocudados, exerckne e medddo de
seguranga; Maior matcoomia e coafianga no proceszo de recuperagdo apis a alta.
Ingumentos de Avnliagio: serio wilizados metrumentos fiinvens ¢ valsdodos para a populagio poctugness. adegundos »
womitorzaAo & svologho clinien ¢ fincwnal: Escala Nandrica de Daoe (NRS ) — avaliogho da dor, Escala de Borg
Modificada — peececio de dispeeiz & esforqo; Medical Rasearch Comcell Muscle Scale — avalinglo de forg suscalir;
Escala de Equubibno de Berg - avaliacdo do equilibric: fndsce de Basthel - independéncia nas iividades de vida didoix
Medida de Independéncin Fencieal (MIF ) - autonoma funconal; Escala de Morse ~ risco de qoods; Escala de Lawton
& Brody —avalacho das atividades instromentais de vids dida Timead Up and Go Test (TUG) — mobliidade < o de
queda; Quesnondeio de avabachs do grva de disposan - avabag 5o da capacadads respuatina.

: A participogio no Relato de Caso Clinico ¢ vohueting, asdmma ¢ sun conpemsaso
monetina ou outro. Se decidir particpar. poderd sempre intermoesper'desistir qunlgeer momeno sem gue i33n poarmete
quabguer peepsdzn,

Confidencialidade e anoniggsto: Neste Relato de Cuso Clinwco ety ganetido o amonimato dos particpactes, ssum
oo & conlidencialideds dos dados recollados Em penlum tipo de relndng ou de patlcacdo qos cveniealmente s
veshi 2 peoduzir, serd nchsdo qualigues spo de infoanaghio que posia conduzir 4 idestficaglio dos intervenientes no
exodo. O ttamemro &y infocrmagds recolhida sera condurido. de forma dexcmtva o andmmsa, pela estudante
responsivel, exclusivamente para fins académacos. no dmbito da elnboracdo de um relaro de caso clinico. Findo exte
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processo, o dados seclo destrukios de fona deflultiva e segurn, em conformidade com o6 princlplos étices ¢ kegais
aphcavess 3 protecio de dados pessoais (318 30 dizs 2pos avaluacdo finad do Rebsto de Caso Clinico)

Gratm, desde i, pelo pela vassa disponibilidads,
Aestudane Am Marginds Caesado Gomes, 1 202490020, 9655734713 20249001061 atla ot
Aua Hergauds (ansado Gomuy

2P devhum schebeagmapdf
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM

PVESTIGACAD
e ncordo com a Declaracho de Hebinquim® e 2 Coavengao de Oviede®

Por favee, leia aresmmente » informagdo que se segue. Se conniderar que nko ena cloee, goe tem dnvidns
ndo besile e solicitac maiy mformasdes ¢ esclaves Enenios. Se conconds com a proposta qee fbe foi feets, por
favar sssine O comsenlimenio

Titulo do esvado. Cusdados de Enfermagem de Reabalitngio & Pesson submetida a2 Cirmgia
Cardiotoracica: Relate de Caso Chinleo,

Engusiinmente: A Enfenusgem de Reabllimcho deseaperta ues papel central 2o culdado 4 pessoa
submetd2 a cinrpia carchotocicke A imervencdo wacia-se oo periodo pre-cpermicio, araves da
implaentacho de extraégias educativas oricntndas pam 2 prevengdo de complicagdes. No periodo pas-
Operatine, 4 imervensdo conia-se o racho das complicngdes assocndas i cinegi, dcsigmdamenie de
natureza respiratdnia & mococs, reccerendo 4 wobilizcho precoce, 4 readucagho funcsaal resparanieia ¢
notora, bem come & peomogio da mumnomiz ¢ da independénca da pessoa, de foanuz 2 capaciti-la pesz ©
regresso o docmcilio, Nexte fembeto, o Enfameiro Especalista o Enfermegen de Reabiingdo intervém
IEmEnene vo Ao SOG ool © 00 rocesie cBucalive dingido 2 pessor & & Tunili, partcalnzole no gue
coucene mo autocnidado ¢ b medadas de sequenna, poteeciaado ums recupenagso fuscsoanl muas cipids,
eficaz ¢ prozotora de wma melwor qualidade de vide 2pds 2 alta bospetalac,

Explicacse do _estnda O presente Relao de Caso Climco tlox como Goalidale promower o
deservolvimento & competéncias mo Ambik do dnpadetico. ds imervessdo ¢ di avalwghy s Enfermagem
de Reabilitagdo. A recolha de dados serh realizada entre 9 de setemten ¢ 20 de deembro de 2025, de forma
descntnvn 00 loago do peocesso de cuidadns, com o obgetnvo de wlennficar necessidades. a¥ermgdes nos
POOCe2s0n coepanai & de tresl(lo suscetives de latervengo pelo Eafermeso Especiakam em Exfersagenm
de ReabilitagBo Pam tal, serdo aplicados imtmmentns de avalazso validados em Pormugal (em agexo),
garautindo uma shordagem setemitgs ¢ cleetificamente sustenads. A putipacio ko BCATEN Nscos para
A pessoz. sendo salvaguardado o respenio pelos sems direitos msistenciais, mdependentemente da sw
decisio em colaborar,

Coadigies ¢ Bnanckiswnto: A sus peeticipacho no estnds de oo & volethrn, andsess & sem cospesiario
monetinia ou owere. Se decidir pastic par, poderh sempre terrompen'desastis QUAKGUES MR,
Coalloncislidade ¢ snenimate: Nesie Relito de Caso Clistco estd ganntido o anonimeto dos parusipates,
e como a confidencmlidade dos dados recoliados. Em nevhum tipo de relmdno o de publicagdo qoe
oventwlmente s venbn » produzic, ser mcluido quadquer tipo de infoamaciho que posss coaduzr a
ulenn ficasdo dos miervenemss no sty O tralaneto da informgo recolhida serk conduzido, & foenn
descruivn e andasma, pela esmdante respoesivel. sxchsivamente pan s académicos, o fesbio da
elaborngio de um relato de como climaco. Findo este processa. o5 dados serso destruidos de forma definitive e
segura, em conformidade com on prmcipios ¢w0os ¢ legais splicavess A protegho de dodos pessoais (e 30 disss
pds avadisgho Tinal do Refak & Caso Clinico )

Ginta, descie JA pedo pela vossa dispobilidade,
A cstudante Ao Macganda Cansade Gomes. n* 20249000); S68573471; 20049000000 witls ge

| Ava Margauda (anado Gomes

Dvedore fee covyprdrtiliedo os ofifing o o guaw'o e 0l propostn & enplicod pwlo Juatadonal de
savide Que @It AT Joc1wemta, ter e sido dada opertindade dv fazer rodes as queindes sobre o asswty
& para todas elas ¥ve sma resposta esclarecedors, fer-we sido garantido gue ndo havera prepzo parg o5
s direoy asienclars se en recarar et soliciiagio, ¢ srvme sido dado sewpoe swicese pany reflenr
LY asla prOpO Lkt
AuTanizo Mo oulwtzo (HEcar & Qe R3O BReresinl 0 Ao nalieado, bt como o provediwensos dienuanse
refocionads Que selaw Recessdos e e pedpnio Mweresse ¢ pseflcodos por rasdes oliwons
Smcamenmads.
y T A SO P Lt Lk Bl TSI A A O L I I SR G B s A 1SS
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SE MAD DR O TROPEID A ATIRIAN PO IDADE O INCAPACTADE
(o0 0 s tiver dhec et duvw Uguihdes sedioe eas 2atia, As occsialin)
NonE: y .
- far s " TR TP SR I . DAaTAouVamans .. Lo
GRAL DE PARINTINGG OC TINO OF REPRESITCTALAD ittt s 33
ASSATURA

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTODE ... FAGINAS £ FENTO EM DUFLICADO:
LA VIA PARA OVA INVESTEGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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. ESSATLA

FICHA SEPERIE B¢ SAE 11 0L

PARECER COMISSAO DE £TICA DA ESSATLA

PCE103_2025
Assunto: Emissdo de Parecer para o desenvolvimento do Projeto de Mvestigacdo:
“Cuidadaos de Enfermagem de Reabilitagdo 3 Pessoa submetida a Cirurgia Cardiotoricica:
Retsto de Caso Clinico®,no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio.

No seguimento da solicitagdo de Parccer 30s membros da Comissio de [tica, com o propdsito
de analisar o pedido supracitado, considerou-ce que a proposta de investigacio apresentada,
respeita os principios deontologicos e legais especificos para estas situaces. Considerado que
s@ encontra a0 abngo da porderacac exigids pela referids Comissio, tendo sido dada a
garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo com os principios vigentes na Comissao
e Etica, respetands valores subjacentes 5 ordem centifica e cultural em apreco.

Barcarena, 2 de derembro de 2025

A Prosidente Comissao de ftica da ESSATLA

Asnaon por: Mards Jedo de Almeida dos Santes
Nam de ideiéicacs o SAAONE
Ot 2005120 142800.0003

Professora Adjunta Marta Jodo Santos



Anexo Il — Certificado de Formagao profissional: “A Segurang¢a do Utente e
Profissionais na Prestacdao de Cuidados de Saude”

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
o e irpaes LISBOA OCIDENTAL

vm

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Cenifica que Ana Marganda Cansado Gomes, natural de Beja, nascido(a) a 05/07/1995,
com © decumento de identficacdo n® 14296907, valido até 24/01/2031, conciulu com
aproveitamento o curso de Formagéo Profissional

“A Seguranga do Utente e Profissionais na Prestagao
de Cuidados de Saude”

Data de realizagao: 10 de Outubro de 2025

Duragao: € horas

Lisboa, 22 de Outubro de 2025

A Coordenadora da Unidade de Formaciao

(Sonia Cardoso)

Masrdds pos Sonia bebel de Ofveire Cardene
P el deveah cochoc 10549 124
R 20248 12 11 1745 3140000

Carthcado o ETU2025 (e acordo covd o modkeo 2Oscect re Pt n “ 4745200 de v Aty
Ertoeca Fomadoos Aopciale. PYDoeess 90 Ronosag 80 o 028181 1.2000 Despacto tu DA 122000 do Moo th Saacu

LLSLD - Uy Lond e Samale Lot Oodevid £ 25 | Esotu o Fote g A0 o Dugue V3004 Lebv
Td N3 0M)
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de Cuidados de

ao

“A Transig

Anexo lll - 12 Jornadas da ULS Lisboa Ocidental

Enfermagem de Reabilitagao”
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A responsabilidade da Enfermagem de
Reabilitacao no processo de transi¢ao da

Ana Margarida Cansado Gomes

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA



