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“A enfermagem ndo é apenas cuidar; é permitir que cada pessoa alcance o seu melhor possivel.”
— Florence Nightingale
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Resumo

Enquadramento:

O presente relatério de estdgio integra o percurso formativo desenvolvido no ambito do
Mestrado e da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, tendo como finalidade
sistematizar os conhecimentos adquiridos e as competéncias desenvolvidas ao longo deste
processo. O relatério centra-se na analise critico-reflexiva da pratica do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), desenvolvida em diferentes contextos clinicos —
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), Ortopedia e Pneumologia — evidenciando
a sua intervengdo junto de pessoas com necessidades complexas, nomeadamente em processos
de reabilitacdo prolongada, recuperacdo funcional pds-cirurgica e gestdo da doenca respiratdria
cronica. Este percurso contribuiu, simultaneamente, para a obtencdo do grau de Mestre em

Enfermagem de Reabilitagdo.

Objetivo:

Descrever e analisar o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER)
e das competéncias inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo, com enfoque
na promocdo da funcionalidade, na capacitacdo da pessoa e na garantia de continuidade e

seguranca dos cuidados nas transi¢cdes entre contextos assistenciais.

Metodologia:

Adotou-se uma metodologia de natureza reflexiva e descritiva, sustentada na revisdo da
literatura cientifica e normativa relevante e na andlise critica das experiéncias vividas nos
diferentes contextos de estdgio, com especial destaque para o estagio profissionalizante. A
reflexdo estruturada incidiu sobre as atividades desenvolvidas, os desafios enfrentados e as
estratégias adotadas, tendo como eixo central a implementacdo do Plano de Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo, orientado por evidéncia cientifica, referenciais da Ordem dos

Enfermeiros e boas praticas internacionais.

Resultados:

O desenvolvimento progressivo das competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre
traduziu-se em resultados positivos ao nivel da pratica clinica, evidenciados por ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente na melhoria da

funcionalidade, independéncia e capacidade de autogestdo das pessoas acompanhadas. Estes
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resultados foram sustentados por avaliacdo funcional sistematica, monitorizacdo de indicadores
clinicos, bem como pela valorizacdao dos desfechos e experiéncias relatados pelas pessoas e

cuidadores.

Conclusao:

A aquisicdo e consolidacdo das competéncias comuns e especificas do EEER, bem como das
competéncias associadas ao grau de Mestre, encontram-se demonstradas neste relatério
através de uma analise estruturada, fundamentada e reflexiva do percurso formativo realizado.
O estagio revelou-se determinante para a consolidacdo de uma pratica auténoma, ética e
baseada na evidéncia, reforcando o papel do EEER na promoc¢do da funcionalidade, da

independéncia e da qualidade de vida das pessoas ao longo do continuum de cuidados.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Competéncias do Enfermeiro Especialista;

Funcionalidade; Capacitacdo; Transicdes em saude.
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Abstract

Background:

This internship report integrates the educational pathway developed within the Master’s Degree
and Specialization in Rehabilitation Nursing and aims to systematize the knowledge acquired
and competencies developed throughout this process. The report focuses on the critical and
reflective analysis of the practice of the Rehabilitation Nurse Specialist, carried out in different
clinical settings—Integrated Continuing Care Unit, Orthopedics, and Pulmonology—highlighting
interventions addressed to people with complex needs, particularly in prolonged rehabilitation
processes, post-surgical functional recovery, and chronic respiratory disease management. This
pathway simultaneously contributed to the attainment of the Master’s Degree in Rehabilitation

Nursing.

Objective:

To describe and critically analyze the development of common competencies of the Nurse
Specialist, specific competencies of the Rehabilitation Nurse Specialist, and competencies
inherent to the Master’s Degree in Rehabilitation Nursing, with a focus on promoting
functionality, empowering individuals, and ensuring continuity and safety of care during

transitions between care settings.

Methods:

A reflective and descriptive methodology was adopted, supported by a review of relevant
scientific and normative literature and a critical analysis of clinical experiences developed across
different internship contexts, with particular emphasis on the professional internship.
Structured reflection focused on the activities performed, challenges encountered, and
strategies implemented, with the Rehabilitation Nursing Care Plan serving as the central

element guiding evidence-based practice.

Results:

The progressive development of Nurse Specialist and Master’s level competencies resulted in
positive outcomes in clinical practice, evidenced by health gains sensitive to rehabilitation
nursing care, particularly improvements in functionality, autonomy, and self-management
capacity of the individuals receiving care. These outcomes were supported by systematic
functional assessment, monitoring of clinical indicators, and the integration of patient-reported

outcome measures (PROMs) and patient-reported experience measures (PREMs).
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Conclusion:

The acquisition and consolidation of common and specific competencies of the Rehabilitation
Nurse Specialist, as well as competencies associated with the Master’s Degree, are
demonstrated in this report through a structured, evidence-based, and reflective analysis of the
educational pathway undertaken. The internship proved to be essential for consolidating an
autonomous, ethical, and evidence-based professional practice, reinforcing the role of the
Rehabilitation Nurse Specialist in promoting functionality, autonomy, and quality of life

throughout the continuum of care.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Nurse Specialist Competencies; Functionality;

Empowerment; Care Transitions.
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Introdugao

De acordo com as orientagGes definidas pela Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo acreditado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), a realizacdo de um Estdgio Profissionalizante constitui uma etapa essencial do
processo formativo. Este periodo visa integrar a teoria com a pratica clinica especializada,
permitindo desenvolver, demonstrar e consolidar as competéncias exigidas ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). Neste sentido, o presente relatério tem
como finalidade documentar, analisar e refletir criticamente sobre o percurso realizado ao longo
dos diferentes contextos de estdgio — Servico de Ortopedia e Traumatologia em contexto
hospitalar, Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) em Unidade de Média Duracdo
e Reabilitacdo (UMDR) e Servico de Pneumologia em contexto hospitalar — evidenciando

aprendizagens significativas, desafios e contributos para o desenvolvimento profissional.

A elaboracdo deste relatdorio assume particular relevancia enquanto exercicio de sintese,
reflexdo critica e autoavaliacdo. Através da revisao sistematica das experiéncias vivenciadas, foi
possivel identificar competéncias desenvolvidas, necessidades de melhoria, estratégias
adotadas e lacunas ainda existentes, num processo continuo de construcdo do pensamento
clinico e de responsabilizacdo profissional. Esta reflexdo aprofundada permitiu reforcar a
integracdo entre teoria e pratica, consolidar competéncias técnicas, relacionais e ético-legais, e
estruturar uma visdo profissional alinhada com os principios de uma pratica baseada na

evidéncia, tal como preconizado pela OE (OE, 2023).

Importa destacar que este percurso formativo foi enriquecido pela minha experiéncia
profissional enquanto Enfermeira numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), integrada
numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCl). Embora este ndo tenha sido o
contexto onde decorreu o estagio, esta vivéncia contribuiu para uma maior sensibilidade as
dificuldades enfrentadas pelas pessoas e familias aquando da transicdo do hospital para o
domicilio. A observagdo frequente de limitagGes funcionais, inseguranca na marcha, défices de
autogestdo e necessidades educativas ndo totalmente colmatadas, reforcou a pertinéncia de
desenvolver competéncias em reabilitagdo que promovam transicdes mais seguras,

estruturadas e centradas na pessoa (Meleis, 2010).
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Neste enquadramento, foi-se delineando uma questdao orientadora que estruturou o meu
pensamento critico ao longo de todo o percurso formativo: de que forma o meu contributo,
enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de ReabilitacGo, pode impactar
efetivamente a continuidade e a sequranca dos cuidados no momento da alta hospitalar? Esta
interrogacdo emergiu da constatacao, em diferentes contextos, de que a transicdao hospital—
domicilio constitui um momento de elevada vulnerabilidade clinica e organizacional. Assim,
procurei analisar se a minha intervenc¢do diferenciada — assente numa avaliagdo funcional
sistematica, no planeamento individualizado de cuidados, na capacitacdo da pessoa e do
cuidador e na preparagao antecipada da alta — se traduz em ganhos concretos em saude, maior
autonomia e reducgao de riscos no periodo pds-alta. Esta questdo orientadora atravessa todo o
relatério e sustenta a reflexdo desenvolvida, permitindo avaliar criticamente de que modo as
decisdes clinicas e estratégias implementadas contribuiram, de forma consistente e

fundamentada, para transicGes mais seguras, estruturadas e centradas na pessoa.

No contexto comunitdrio, o estagio decorreu numa UCCI da regido da grande Lisboa, onde foi
possivel acompanhar pessoas com necessidades prolongadas de reabilitacao, frequentemente
na sequéncia de eventos incapacitantes, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Este
contexto reforcou a importancia da avaliagdo multidimensional, do treino motor orientado para
atividades significativas e da promocdo da autonomia funcional, em consonancia com modelos
tedricos como a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (2001) e a Teoria das Transi¢Ges de
Afaf Meleis (2010). A intervencdo centrada na funcionalidade e no treino de marcha em
superficies diversas demonstrou-se essencial para a prevengdao de quedas e para o
fortalecimento da autoconfianga da pessoa (Apéndice 1) (Mehrholz et al., 2017; Langhorne,

Bernhardt & Kwakkel, 2011).

O estagio no servico de Ortopedia e Traumatologia permitiu aprofundar conhecimentos e
adquirir competéncias no acompanhamento de pessoas submetidas a Protese Total da Anca
(PTA). O Relato de Caso Clinico (Apéndice 2) desenvolvido neste contexto evidencia a
complexidade da intervencdo junto de uma pessoa com antecedentes de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e ablagdo pulmonar, cuja reabilitagdo exigiu uma abordagem
integrada, envolvendo treino funcional, educacdo terapéutica e vigilancia respiratéria, alinhada
com o Padrdo Documental dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (OE,
2015). Este contexto permitiu aplicar a melhor evidéncia cientifica disponivel e desenvolver
estratégias orientadas para a capacitacdo da pessoa e do cuidador, fundamentais para uma

transi¢do segura para o domicilio.
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O estégio no servico de Pneumologia em contexto hospitalar permitiu adquirir competéncias
especificas no ambito da Reabilitagdo Respiratéria (RR), uma intervengdo amplamente
reconhecida pela evidéncia cientifica e com impacto significativo na qualidade de vida,
tolerdncia ao esforco e autogestdo da doenca respiratéria cronica (Spruit et al.,, 2013). A
integracdao em programas de treino ventilatério, técnicas de higiene bronquica, conservagdo de
energia e monitorizacdo cardiorrespiratoria reforcou o papel do EEER como elemento
fundamental na equipa multidisciplinar, contribuindo para a estabilidade clinica e funcional das

pessoas internadas.

A articulacdo entre os diferentes contextos de estdgio e a experiéncia profissional prévia
permitiu construir uma visao holistica do papel do EEER, destacando a importancia da tomada
de decisao clinica fundamentada, do planeamento de cuidados diferenciados e da promocdo da
continuidade de cuidados apds a alta. Este relatdrio, mais do que um requisito avaliativo,
constitui uma oportunidade de reflexdo aprofundada sobre o percurso académico e clinico,

consolidando as bases para uma pratica especializada segura, competente e centrada na pessoa.

Os objetivos de aprendizagem definidos para o Estagio Profissionalizante visaram assegurar o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e das competéncias
especificas do EEER, em conformidade com o Perfil de Competéncias da Ordem dos Enfermeiros

(OE, 2023). Assim, foram estabelecidos como objetivos gerais:

¢ Integrar conhecimentos tedricos e praticos na prestagao de cuidados especializados de
reabilitacdo;

e Demonstrar capacidade de avaliagdo clinica avangada;

e Planear, implementar e monitorizar intervencgdes reabilitadoras individualizadas;

e Reforcar o papel educativo e capacitador na promoc¢do da independéncia e da

continuidade de cuidados.

Como objetivos especificos de aprendizagem, propus-me a:

o Desenvolver competéncias de avaliagdo funcional e respiratéria, utilizando
instrumentos validados e adequados aos diferentes contextos clinicos;

¢ Implementar interven¢bes de reabilitacio orientadas para a recuperagdo da
mobilidade, treino de marcha, equilibrio e capacidade respiratéria;

e Promover estratégias de educagdo terapéutica dirigidas a pessoa e a familia, reforcando

a autogestdo e a seguranca no domicilio;
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e Fundamentar a pratica clinica em evidéncia cientifica atual, articulando os referenciais
tedricos com as necessidades reais das pessoas acompanhadas;

+ Refletir criticamente sobre o desempenho profissional, identificando areas de melhoria
e consolidando competéncias essenciais ao exercicio auténomo e especializado do

EEER.

Seguindo as normas orientadoras da Unidade Curricular, este relatério é constituido por:
Introducdo; Andlise dos Contextos de Estagio; Enquadramento Conceptual; Analise Critico-
Reflexiva das Competéncias; Analise SWOT,; e Conclusdes, incluindo ainda os respetivos
Apéndices e Anexos. O documento foi elaborado de acordo com as normas da American

Psychological Association (7.2 edigdo).
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Enquadramento

Apreciagao dos contextos

Durante o percurso formativo do Estagio Profissionalizante em Enfermagem de Reabilitacao,
foram realizados trés periodos de pratica clinica em contextos distintos, permitindo o contacto
com diferentes perfis de complexidade, abordagens terapéuticas e equipas multidisciplinares.
Esta diversidade contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento das competéncias
especificas e comuns do EEER, em alinhamento com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Especializados da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015; OE, 2023).

Estagio em Unidade de Cuidados Continuados Integrados

O primeiro periodo de estagio decorreu numa UCCI da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), localizada na regido da Grande Lisboa, no periodo de 12 de maio a 19 de

julho, completando as 231 horas de estagio preconizadas pela ESSATLA.

A UCCl em questao é uma referéncia regional nas areas de Reabilitacdo Global, Lesdo Cerebral,
Reabilitagdo Fisica e Motora. O seu funcionamento assenta numa equipa multidisciplinar com

forte componente terapéutica e reabilitadora.

Este contexto é caracterizado pela prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio
psicossocial a pessoas com perda transitéria ou permanente de autonomia, muitas vezes na
sequéncia de doenga aguda, agudizacao de doenga crdnica ou evento incapacitante, tendo como
objetivo principal promover a recuperagdo funcional possivel, possibilitando a transi¢cdo para o

domicilio ou outros niveis de cuidados. (RNCCI, 2006).

O internamento, idealmente de 30 (média duragdo) até 90 dias (longa duragdo), tende por vezes
a prolongar-se devido a complexidade clinica ou a dificuldades familiares e sociais no
planeamento da alta (OE, 2020). A casuistica predominante inclui pessoas com sequelas de AVC,
fraturas do colo do fémur, défices cognitivos, doengas neurodegenerativas e descompensagdes
de doencga crdnica. A intervengdo prioritaria, por parte do EEER, incide no treino funcional, treino
de marcha, treino de AVD/AIVD, prevencdo de complicagbes, estimulagdo sensorial e cognitiva

e capacitacdo da pessoa e do cuidador.
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A Unidade é estruturada em quatro pisos e dispde de uma capacidade total de 83 camas, das
quais: 61 camas pertencem a RNCCI (35 em Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo e 26 em

Unidade de Longa Duracdo e Manutengdo) e 22 camas em regime privado.

A equipa de enfermagem é composta por 33 enfermeiros, dos quais 2 sdo EEER. Os EEER
desempenham aqui um papel fundamental na intervencao multidimensional ao nivel motor,
cardiaco, respiratério, cognitivo e psicossocial, integrando planos terapéuticos centrados na

autonomia, funcionalidade e reintegracao social da pessoa.

O ambiente fisico apresentava-se relativamente favordvel a pratica de Enfermagem de
Reabilitacdo. Existiam escadas funcionais, barras de apoio ao longo dos corredores, quadripés,
canadianas, bolas terapéuticas e algum material sensorial, permitindo estruturar programas de

treino de marcha, equilibrio e reforco muscular com progressao gradual de complexidade.

Contudo, apesar destes recursos, identifiquei uma lacuna especifica entre o treino realizado em
piso regular interior e a realidade do domicilio ou do exterior, frequentemente marcado por
superficies irregulares, desniveis e estimulos sensoriais variados. Esta limitacdo motivou a
construcdo de um tapete com diferentes texturas e pisos, concebido como instrumento
intermédio de transicdo entre o corredor da unidade e o treino no exterior. O desenvolvimento
e aplicagcdo deste material permitiram introduzir variabilidade sensorial, promover respostas
adaptativas mais realistas e reduzir o risco de queda na fase pds-alta. Este processo evidencia
como a identificagdo critica de limitages estruturais pode transformar-se numa oportunidade

de inovacgao, reforgcando a segurancga e a preparagdo funcional para o regresso a comunidade.

Este estagio, possibilitou o desenvolvimento de competéncias na avaliagdo multidimensional,
planeamento de intervengdes individualizadas e implementagdo de programas de reabilitagdo
focados na mobilidade, equilibrio, treino de marcha, forga e prevencao de complicagdes. A
articulagdo diaria com a equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos, assistentes sociais,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais) reforcou a importancia de praticas colaborativas e

centradas na pessoa.

Estagio no Servigo de Ortopedia e Traumatologia (Hospitalar)

O segundo contexto de estagio decorreu num servico de Ortopedia e Traumatologia de um
hospital da regido de Lisboa, no periodo de 9 de setembro a 5 de dezembro, perfazendo um

total de 281 horas, onde foi possivel acompanhar o internamento de pessoas submetidas a
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intervencdes cirurgicas ortopédicas major, nomeadamente a PTA. Este ambiente caracteriza-se
por uma elevada rotatividade de doentes, admitidos sobretudo por patologia degenerativa,
fraturas osteopordticas e sequelas de traumatismo sendo estruturado em varias

subespecialidades (coluna, anca, joelho, pé/tornozelo, ombro/cotovelo, mdo/punho)

O servico dispde de 43 camas destinadas ao internamento de doentes ortopédicos e
traumatoldgicos, articulando atividade cirurgica, consulta externa e apoio a urgéncia, funciona
com uma equipa numerosa e diferenciada. A equipa de enfermagem integra 30 enfermeiros,

dos quais 5 sdo EEER, representando cerca de 17% da equipa

Este contexto revelou-se particularmente pertinente para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em mobilizacdo precoce, treino de marcha, prevencdo de complica¢des derivadas

da imobilizacdo prolongada e educacdo terapéutica, dreas fundamentais na pratica do EEER.

A articulacdo entre a estabilidade clinica pés-operatéria e a reabilitagdo motora imediata exigiu
a capacidade de avaliar rapidamente a pessoa, identificar riscos, priorizar intervengdes e planear
cuidados individualizados, competéncias amplamente descritas no Perfil Profissional do EEER

(OE, 2023).

Os recursos materiais disponiveis constituiram uma clara vantagem organizacional. Na
sequéncia da atribuicdo de um prémio institucional a equipa de Enfermagem de Reabilitacdo, o
servico foi dotado de diverso material especializado, nomeadamente pedaleiras, bolas
terapéuticas, fitas elasticas com diferentes niveis de resisténcia, pesos para membros superiores

e inferiores, para além de escadas, canadianas e andarilhos.

Este investimento material permitiu estruturar planos de reabilitacio progressivos e
individualizados, ajustando intensidade, carga e complexidade dos exercicios de acordo com o
modelo FITT-VP. A possibilidade de graduar resisténcia e carga facilitou a monitorizagdo objetiva
da evolugdo funcional e potenciou ganhos mensurdveis no curto periodo de internamento.
Assim, os recursos disponiveis constituiram um facilitador direto da seguranca da alta,
permitindo que a pessoa saisse com melhor capacidade funcional, maior confianga na

mobilidade e menor risco de complicagdes pds-operatdrias.

Foi neste contexto que desenvolvi o Relato de Caso Clinico (Apéndice 2), acompanhando uma
pessoa submetida a PTA com comorbilidade respiratéria significativa (DPOC e antecedente de

ablagdo pulmonar). Esta experiéncia permitiu integrar componentes ortopédicas e
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cardiorrespiratorias, reforcando a importancia da abordagem holistica e da adaptacdo das

intervengdes ao nivel de tolerancia ao esforco, capacidade ventilatéria e seguranca funcional.

A colaboragdo com a equipa multidisciplinar — ortopedistas, fisioterapeutas, enfermeiros,
assistentes operacionais e equipa de gestao de altas — dinamizou o processo de aprendizagem

e favoreceu decisoes clinicas fundamentadas na evidéncia.

Os EEER desempenham um papel diferenciado na mobilizagdo precoce, treino de marcha, treino
de AVD’s, prevencdo de complicagBes, planeamento de alta e educacgdo terapéutica estruturada,
sendo referéncia técnica em casos complexos. Também desempenham fungbes consultivas e

formativas dentro da equipa, reforcando a cultura de aprendizagem continua do servico.

A elevada complexidade clinica e a diversidade cirdrgica tornam este contexto particularmente
relevante para o desenvolvimento de competéncias em reabilitagdo ortopédica, mobilidade

segura e planeamento da alta centrada na continuidade de cuidados.

Estagio em Pneumologia (Hospitalar — Reabilitagdao Respiratoéria)

O terceiro contexto de estagio decorreu num servico de Pneumologia de uma Unidade Local de
Saude da regido metropolitana de Lisboa, perfazendo juntamente com o estagio em Ortopedia

um periodo superior a 300 horas.

A unidade dispde de 15 camas, distribuidas por seis quartos, incluindo um quarto com duas
camas, um quarto individual, um quarto destinado a isolamento sempre que necessario e os
restantes quartos com trés camas cada. Todos os quartos se encontram equipados com sistemas
de pressdo positiva. Do total de camas, 12 possuem monitorizacdo por telemetria, cujo sistema
de controlo se localiza na sala de enfermagem. A equipa de enfermagem é constituida por 17

profissionais, dos quais quatro sao EEER.

A atividade assistencial do internamento de Pneumologia centra-se no diagndstico, estabilizacdo
e tratamento de diversas patologias respiratdrias, com particular enfoque nas doencas
obstrutivas (como a DPOC e a asma descompensada), doencas do intersticio pulmonar
(incluindo fibroses e sarcoidose), infecGes respiratdrias, neoplasias pulmonares e patologias
pleurais, tais como derrames pleurais, pneumotdrax e empiema. No ambito da prestacdo de
cuidados, existe a intervengdo sistematica de um EEER, assegurando cuidados especializados a
todas as pessoas internadas, de acordo com a avaliagdo individual das suas necessidades,

capacidades funcionais e objetivos terapéuticos definidos.
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A intervencdo do EEER assume um papel central no processo de Reabilitacdo Funcional
Respiratdria (RFR) e na prevencdo de complica¢cdes associadas a patologia respiratdria e ao

internamento.

Em relagdo aos recursos materiais disponiveis estes eram ligeiramente mais limitados no que
nos contextos anteriores. Existiam espirometros de incentivo, dispositivos técnicos especificos
para intervencao respiratéria e alguns bastdes para mobilizacdo ativa; contudo, verificava-se
escassez de materiais simples de apoio ao treino global, como bolas terapéuticas ou bandas

elasticas de resisténcia.

Esta limitagdo exigiu maior criatividade na adaptacao dos exercicios e reforcou a importancia do
ensino de técnicas que pudessem ser replicadas no domicilio sem recurso a equipamento
especifico. Paradoxalmente, esta restricdo contribuiu para uma intervencdo mais centrada na
funcionalidade real e na autogestao, valorizando exercicios baseados no peso corporal, controlo
respiratorio e estratégias de conservacdo de energia. Ainda assim, a limitacdo de recursos pode
condicionar a progressao do treino e reduzir a variabilidade terapéutica disponivel durante o

internamento.

Este estdgio permitiu aprofundar competéncias especificas em Reabilitacdo Respiratéria, uma
area com forte suporte cientifico, reconhecida pela sua eficacia na melhoria da tolerancia ao
esforgo, reducdo da dispneia e fortalecimento da capacidade de autogestdo (Spruit et al., 2013;
Bourbeau & Bartlett, 2020). As intervengGes realizadas incluiram treino ventilatorio (respiragdo
diafragmatica, labios semicerrados, controlo da tosse, huffing), higiene bronquica, utilizagdo de
dispositivos (espirdmetro de incentivo, flutter, cough assist), técnicas de conservacao de energia

e programas de exercicio fisico orientados.

O acompanhamento de pessoas com doengas respiratérias crénicas, evidenciou a complexidade
fisica e emocional associada a estas patologias. A pratica em contexto real permitiu consolidar
conhecimentos tedricos e aplicar estratégias individualizadas, valorizando a avaliagdo continua,
a monitoriza¢do de sinais respiratérios e a adaptacdo das intervencgdes ao estado clinico da

pessoa.

A minha experiéncia profissional prévia numa ECCl permitiu-me reconhecer com maior
sensibilidade estas fragilidades no processo de transicdo hospital-domicilio. Esta perspetiva

facilitou a identificacdo precoce de necessidades ocultas, nomeadamente ao nivel da educacdo
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terapéutica, adaptagcdo ambiental, capacidade de autocuidado e apoio familiar, reforgcando a

relevancia da intervengdo do EEER como elo facilitador de transi¢Ges seguras (Meleis, 2010).
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O papel facilitador da Enfermagem de Reabilitagdao na
continuidade e seguranca dos cuidados na alta hospitalar

A alta hospitalar constitui, no percurso terapéutico, um momento de elevada vulnerabilidade,
marcado pela transicdo de um ambiente altamente estruturado para o contexto de vida
qguotidiano da pessoa. Esta passagem exige reorganizacdo funcional, emocional e social, bem
como um reforgo da literacia em saude e da autogestdo, aspetos onde o EEER desempenha um
papel decisivo. No contexto portugués, a importancia desta interveng¢ao encontra-se sublinhada
pela Direcdo Geral de Saude (DGS), pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 —
2026 e pelos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo (OE, 2015, OE, 2023), que reforcam a necessidade de assegurar transicoes seguras,

integradas e sustentadas entre niveis de cuidados.

A prética vivenciada nos trés contextos de estagio — UCCI, Ortopedia e Pneumologia — confirma
gue a continuidade e a seguranca da alta ndo dependem apenas da estabilizacdo clinica, mas
sobretudo da capacidade funcional, da gestdo do autocuidado, da adaptacdo ao ambiente e da
efetiva coordenacéo interprofissional. Neste sentido, o EEER atua como facilitador do processo
de transicdo, mobilizando conhecimentos clinicos especializados, competéncias educativas e

estratégias de capacitacdo alinhadas com a evidéncia.

A Teoria das TransicOes de Afaf Meleis sustenta este entendimento, descrevendo a transi¢ao
como um processo dindmico que implica mudanca de papéis, de rotinas e de identidade
funcional, que deve ser acompanhado por suporte educativo, emocional e técnico (Meleis,
2010). Esta perspetiva foi particularmente evidente nos estagios analisados, onde pessoas com
compromissos musculo-esqueléticos, neuroldgicos ou respiratérios atravessaram mudancas

significativas nas suas AVD’s, mobilidade, reintegracdo familiar e participacdo social.

No contexto de UCCI, observou-se que a continuidade segura dos cuidados depende da
avaliacdo funcional multidimensional, do treino progressivo das AVD/AIVD, do reforco das
capacidades remanescentes e do envolvimento da familia no processo. Existindo apenas 2 EEER
em 33 enfermeiros na unidade, reforca ainda mais a importancia da intervencgdo diferenciada
na capacitacdo para a alta, refletida na utilizagdo sistematica de escalas, treino motor, educacdo

terapéutica e estratégias de adaptacgdo funcional.

As Unidades de Cuidados Continuados Integrados constituem um espaco privilegiado de

reabilitacdo global, onde pessoas com défices complexos necessitam de intervencdo prolongada
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e multidimensional. A realidade da UCCI vivenciada em estagio destacou a presenca de uma
equipa numerosa, o que exige do EEER um papel catalisador na padronizacao da pratica, na

educacgdo funcional e no planeamento da transi¢cdo para o domicilio

Neste contexto, a continuidade dos cuidados depende da monitorizacdo didria da evolugdo
funcional, da progressao do treino motor, da estimulacdo cognitiva e da reeducacdo das
AVD/AIVD’s, o que se articula com os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2015).
A aplicacdo sistematica de escalas (Barthel, Ashworth, MRC, Berg) e a utilizacdo da Ontologia de
Enfermagem (OE, 2024) permitiram identificar focos de atengdo prioritarios, como equilibrio,
marcha e mobilidade, bem como planear programas individualizados de reabilitacdo durante o
periodo de estagio. O treino de marcha iniciou-se em ambientes controlados e superficies lisas,
com recurso a auxiliares de marcha como quadripé ou canadianas, evoluindo progressivamente
para contextos mais exigentes e proximos da realidade domicilidria. Foram integrados exercicios
de marcha em diferentes superficies, incluindo tapetes sensoriais e pisos com texturas variadas,
concebidos e aplicados em contexto de estagio na comunidade como instrumento terapéutico
estruturado. A construcdo do tapete sensorial resultou da necessidade identificada durante a
avaliacdo funcional de promover estimulos propriocetivos e tateis adicionais, fundamentais para
a reeducacdo do padrdo de marcha e para o treino do equilibrio em pessoas pds-AVC. O
planeamento do instrumento teve por base os principios da progressividade e da seguranca,
integrando materiais com diferentes graus de textura, densidade e instabilidade, de forma a
simular condig¢des reais do ambiente domicilidrio e comunitario. A aplicagao do tapete sensorial
permitiu treinar a adaptagdo da marcha a superficies irregulares, estimular o controlo postural
e reforgcar a confiangca da pessoa na mobilidade funcional, facilitando a transferéncia das
aprendizagens realizadas em contexto terapéutico para o quotidiano, objetivo central da

Enfermagem de Reabilitagdo em contexto comunitario.

Paralelamente, foram implementados exercicios de equilibrio estatico e dinamico, tais como
treino de transferéncia de peso, manutengdao da postura ortostatica, mudangas de dire¢do
durante a marcha e realizacdo de tarefas em multitarefa. Estas interveng¢des revelaram-se
fundamentais para a redugao do risco de queda e para o aumento da seguranca na mobilidade,

objetivos centrais no processo de reabilitacdo pds-AVC em contexto comunitdrio.

A progressdo das intervengdes seguiu os principios do modelo FITT-VP, ajustando a frequéncia,
intensidade, tipo, tempo, volume e progressdo de acordo com a evolugdo funcional observada

em cada pessoa. A reavaliagao periédica permitiu adaptar os planos de cuidados, evidenciando
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melhorias graduais na forca muscular, no equilibrio e na autonomia da marcha, conforme

descrito também no relato de caso clinico desenvolvido durante o estagio (Apéndice 1).

Para além da dimens3ao motora, a intervencdo como EEER integrou uma forte componente de
educacdo terapéutica e capacitacao, dirigida tanto a pessoa como ao cuidador informal. Foram
realizados ensinos sobre a utilizacao segura dos auxiliares de marcha, estratégias de prevencao
de quedas e adaptacdo do ambiente domicilidrio, com vista a garantir a continuidade dos
cuidados apods a alta da unidade. Esta dimensdo revelou-se essencial para a transferéncia das
aprendizagens realizadas em contexto institucional para o quotidiano da pessoa, contribuindo

para uma transicdo mais segura e sustentada para o domicilio (Coutinho et al., 2021).

A abordagem adotada esteve alinhada com os principios da neuroplasticidade, que defendem a
importancia do treino funcional repetitivo, especifico e orientado para tarefas significativas na
recuperacdo pos-AVC (Langhorne et al., 2021). O treino de marcha, tal como desenvolvido no
periodo de estagio, assumiu ndo apenas uma funcdo técnica, mas também um papel
estruturante na reconstrucdo da identidade funcional da pessoa, promovendo independéncia e

confianga.

O papel do EEER revelou-se ainda aguando da capacitacdo da pessoa e cuidadores para o
regresso ao domicilio, minimizando o risco de institucionalizagao; da promocao da adaptagdo ao
ambiente fisico, identificando barreiras arquitetdnicas; dos ensinos de técnicas de seguranca e
de autogestdo da condigdo cronica (ex.: gestdo da fadiga, prevencdo de quedas) da articulagdo

e referenciagdo para Cuidados de Saude Primarios ou RNCC, garantindo continuidade efetiva.

A Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis (2010) é particularmente visivel neste contexto: a UCCI
funciona como etapa intermédia da transi¢do entre doenga aguda e vida domicilidria, sendo o
EEER um facilitador fundamental da adaptagdao progressiva e da reorganiza¢do funcional e

familiar.

No Servico de Ortopedia em contexto hospitalar, a alta revela-se um momento critico devido ao
risco acrescido de queda, dificuldades de mobilidade, dor e necessidade de adaptagao a novas
limitagOes pds-cirurgicas. O EEER assume aqui um papel estruturante na mobilizagdo precoce,
no treino de marcha, treino de marcha em escadas, na prevengao de complica¢gdes (como a
luxacdo da anca apds PTA) e na verificagdo formal da competéncia da pessoa e do cuidador,
garantindo que o regresso ao domicilio ocorre com autonomia suficiente e em seguranca. A

literatura reforca a importancia da atuacdo do EEER neste contexto. A Registered Nurses'
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Association of Ontario (RNAO, 2023) alerta que transicdes mal preparadas acarretam risco
significativo de queda e readmissdo; e a evidéncia de Wainwright et al. (2020) sublinha que
programas estruturados de recuperacdo pods-artroplastia reduzem tempo de internamento e
complicagcdes, o que sustenta a pertinéncia das intervencbes de Enfermagem de Reabilitacdo
planeadas e efetuadas, como o método teach-back, os materiais educativos e o follow-up
telefonico na 1.2 semana pds-alta, amplamente descritos no relatério de Ortopedia (Apéndice

2).

A Enfermagem de Reabilitacdo assume neste contexto, um papel determinante na recuperagao
funcional, na promoc¢do da independéncia e na prevencdo de complicacdes em pessoas com

alteracdes musculo-esqueléticas e respiratorias.

Assim, a atuacdo do EEER integra intervencbes motoras, respiratérias e educativas que

favorecam a autogestdo e a continuidade dos ganhos funcionais apds a alta (RNAO, 2023).

Em pessoas com antecedentes de DPOC e ablagdo pulmonar, a capacidade respiratdria
encontra-se frequentemente diminuida, exigindo cuidados de reabilitacdo integrados e
personalizados. O EEER deve monitorizar a Sp0O,, ajustar a intensidade dos exercicios segundo a
escala de Borg, aplicar técnicas de higiene bronquica e promover o ensino de estratégias de

conservagdo de energia e posicionamento funcional (OE, 2015; RNAO, 2023).

No contexto do caso clinico desenvolvido durante o periodo de estagio, estas intervengdes
assumiram particular relevancia devido a coexisténcia de DPOC e antecedentes de ablagdo
pulmonar. Foram, por isso, implementadas estratégias especificas, como o ensino do Controlo
e Dissociacdo dos Tempos Respiratéorios (CDTR) e o Ciclo Ativo das Técnicas Respiratérias (CATR),

promovendo uma ventilagdo mais eficaz e prevenindo a acumulagdo de secregdes.

Adicionalmente, a pessoa foi ensinada a distribuir o esfor¢o ao longo das AVD’s, aplicando
técnicas de conservacgdo de energia — por exemplo, realizar a higiene pessoal sentado, fracionar
tarefas domésticas e evitar curvaturas excessivas do tronco, em consonancia com as precaugoes
de luxacdo da anca. O treino ventilatério e o refor¢o muscular foram integrados no programa
FITT-VP, com exercicios de expansao pulmonar e de fortalecimento dos musculos respiratdrios,
monitorizados pela escala de Borg. Estas interveng¢es permitiram aumentar gradualmente a
tolerancia ao esforgo, reduzir a dispneia e melhorar a auto percecdo da capacidade funcional,

demonstrando o impacto direto da Enfermagem de Reabilitacdo na recuperacao integrada e
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segura da pessoa com multiplas condig¢des clinicas (Ribeiro, 2021; Nogueira et al., 2019; GOLD,

2024).

A articulagdo entre as dimensdes musculo-esquelética e respiratdria constitui, assim, a base da
intervencdo em Enfermagem de Reabilitagdo, garantindo que as limitagGes ventilatérias ndo
comprometem o treino motor e a autonomia. O plano de cuidados deve, portanto, ser

multidimensional, progressivo e centrado nas necessidades reais da pessoa (OE, 2024).

A pratica seguiu um modelo de avaliagdo — intervencdo — reavaliagdo, integrando:
-Avaliagcdo com escalas validadas (Barthel, Berg, Morse, MRC, dor)
-Mobilizacdo precoce, treino de marcha em plano regular e em escadas
-Ensino estruturado com método teach-back
-Verificacdo formal de competéncias antes da alta (Lista de verificacdo: Prevencdo de
guedas no Domicilio aplicada em Consulta Pré-Operatéria, transferéncias, marcha,
posicionamento, tabela de “Verificacdo de Competéncias: Reeducacdo Funcional e
Capacitacdo” aplicada antes da alta)
-Desenvolvimento de materiais educativos (ex.: folheto “Prétese da anca -Entrada e saida
do automoével”; “Cuidados respiratdrios em casa: técnicas de higiene bronquica” e o video
“Como entrar e sair do automovel apds prétese total da anca” (apéndice 3))
-Contacto pods-alta na 1.2 semana, reforcando a continuidade dos cuidados (voltando a

aplicar a tabela de “Verificacdo de Competéncias: Reeducacdo Funcional e Capacitacdo”)

O EEER, em Ortopedia, desempenha desta forma, um papel que é simultaneamente técnico, ao
garantir treino motor adequado e seguranca funcional; educativo, ao assegurar que a pessoa
compreende restri¢des, técnicas e cuidados a manter em casa; interprofissional, ao participar
em reunides clinicas, discutindo metas funcionais e articulando alta com equipa médica e servigo
social e regulador de risco, ao detetar precocemente fatores que podem comprometer a

seguranca no domicilio.

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem integra-se organicamente neste
contexto, dado que o pds-operatério implica temporariamente incapacidade de realizar
autocuidados, exigindo intervencdo parcialmente compensatdria e ensino continuo (Orem,

1995).

No Servico de Pneumologia em contexto hospitalar, a continuidade de cuidados envolve

desafios adicionais associados a presenga de doencas crénicas. Estes doentes apresentam maior
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risco de fadiga, intolerancia ao esforgo, retencdo de secrecGes e exacerbacgdes respiratérias no
domicilio. O EEER desempenha um papel facilitador na educacdo para técnicas de conservagao
de energia, treino ventilatério, higiene bronquica e gestdo de sintomas — competéncias
essenciais para evitar descompensacbes e garantir a seguranca apds a alta, conforme
preconizado pelas normas de reabilitacdo respiratdria da DGS e recomendacdes internacionais

(GOLD, 2024).

Durante o estdgio, foi possivel observar que a avaliacdo respiratdria sistematica realizada pelo
EEER — incluindo observacdo do padrdo respiratério, auscultacdo pulmonar, avaliacdo da
eficacia da tosse e tolerancia ao esforco — constitui a base para a definicdo de intervengdes
individualizadas. A identificacdo de retencdo de secre¢Oes e de tosse ineficaz justificou a
aplicacao de técnicas de desobstrucao bronquica, destacando-se o CATR, enquanto intervengao

estruturada e centrada na pessoa.

A aplicacdo do CATR permitiu compreender a importancia da sequéncia organizada entre
controlo da respiracdo, exercicios de expansdo tordcica e técnica de expiracdo forcada,
promovendo a mobilizacdo e eliminacdo de secrecdes de forma eficaz e com menor dispneia
associada. Esta técnica revelou-se particularmente relevante em pessoas com DPOC, infe¢des
respiratdrias e pds-procedimento pulmonar, situacbes frequentemente observadas no
internamento de Pneumologia, contribuindo para a melhoria da ventilacdo e prevencdo de

complicagGes respiratorias.

Adicionalmente, foi possivel aplicar a técnica de Cough Assist em pessoas com tosse ineficaz,
fraqueza muscular respiratéria ou incapacidade para eliminar secre¢ées de forma auténoma. A
utilizacdo deste dispositivo evidenciou o seu papel na simulacdo de uma tosse eficaz, facilitando
a limpeza das vias aéreas e reduzindo o risco de atelectasias e infecGes respiratérias. A
observacao da resposta clinica imediata — melhoria da oxigenagao, redugdo da dispneia e maior
conforto respiratorio — reforcou a importancia desta intervencdo como complemento as

técnicas manuais de reabilitacdo respiratoria.

Apesar da curta duragdo do estagio, a experiéncia permitiu consolidar conhecimentos
fundamentais sobre a atuacdo do EEER em Pneumologia, nomeadamente no que se refere a
prevencdo de complicagGes associadas a imobilidade e a insuficiéncia respiratéria, a educacdo
terapéutica e a promog¢do da seguranca na transicdo para o domicilio. A capacitacdo da pessoa

e da familia relativamente a gestdo da dispneia, conservacdo de energia, posicionamento
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terapéutico e reconhecimento de sinais de agravamento revelou-se essencial para a

continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar.

A intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo em contexto de Pneumologia articula-se ainda
com os principios da Teoria das Transi¢cbes, ao reconhecer a hospitalizacdo e a doenga
respiratdria como momentos criticos de mudancga, exigindo apoio estruturado para uma
adaptacdo saudavel a nova condicdo funcional (Meleis, 2010). A atuac¢do do EEER enquanto
facilitador desta transicdo traduz-se na promocdo da autonomia possivel, no reforco da
confianca da pessoa na gestao da sua condicdo respiratéria e na reducao do risco de readmissdo

hospitalar.

Neste contexto, destaca-se também o contributo da Teoria de Adaptacdo de Callista Roy,
particularmente na adaptacao fisiolégica e no equilibrio entre exigéncia do esforco e capacidade

funcional (Roy, 1984).

Deste modo, as patologias respiratdrias constituem um campo de intervencao prioritario para a
Enfermagem de Reabilitacdo, mesmo em contextos de estagio predominantemente
observacionais. A experiéncia vivida permitiu reconhecer que técnicas como o CATR e o Cough
Assist, quando aplicadas de forma criteriosa e integrada num plano de cuidados individualizado,
tém impacto significativo na funcionalidade respiratdria, no conforto da pessoa e na seguranca
dos cuidados, reforcando o papel do EEER como elemento-chave na reabilitagdo respiratéria e

na continuidade dos cuidados.

A transversalidade dos trés contextos de estagio, revela que o papel do EEER na continuidade e

seguranca da alta se organiza em quatro eixos fundamentais:

1. Avaliagdo funcional especializada e identificagdo precoce de riscos
O EEER recorre a instrumentos de avaliagdo validados, como o indice de Barthel, a escala
Medical Research Council (MRC), a Escala de Equilibrio de Berg, a Escala de Risco de Quedas de
Morse, a goniometria e diferentes instrumentos de avaliagdo respiratdria, com o objetivo de
caracterizar a capacidade funcional, identificar riscos clinicos e monitorizar a evolugao ao longo

do processo de reabilitagao.

O indice de Barthel apresenta elevada viabilidade clinica e boa fiabilidade interobservador,
sendo amplamente utilizado para avaliar dependéncia nas atividades basicas de vida diaria.

Contudo, a sua responsividade é limitada, sobretudo em pessoas com niveis moderados a
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elevados de funcionalidade, devido ao conhecido efeito teto, o que reduz a sensibilidade para
detetar pequenas mudancas funcionais (Quinn et al., 2011; Ribeiro, 2021). Assim, revela-se mais
adequado para caracterizacdo global do grau de dependéncia do que para monitorizacdo de

ganhos funcionais finos.

A escala MRC, utilizada na avaliacdo da for¢ca muscular, apresenta boa fiabilidade e elevada
viabilidade, sendo de aplicacao simples e rdpida. No entanto, por se tratar de uma escala ordinal,
possui sensibilidade limitada a mudanca, devendo ser complementada por outros métodos de
avaliacdo funcional, como testes de desempenho (Timed Up and Go, Five Times Sit-to-Stand),
escalas de funcionalidade global, instrumentos de avaliacdo do equilibrio e resisténcia ao
esforco, bem como pela observacdo clinica estruturada, permitindo uma compreensao mais
abrangente da repercussdo da forca muscular na funcionalidade e autonomia da pessoa

(Hermans et al., 2012).

A Escala de Equilibrio de Berg destaca-se pela sua elevada validade, fiabilidade e
responsividade, sendo particularmente sensivel na identificacdo do risco de queda e na
monitorizacdo de ganhos em equilibrio em pessoas pds-AVC e em contexto ortopédico, apesar

de exigir maior tempo de aplicacdo (Blum & Korner-Bitensky, 2008).

A Escala de Morse apresenta elevada viabilidade e utilidade como instrumento de rastreio do
risco de queda, embora a sua responsividade seja limitada, uma vez que nao foi concebida para

avaliar mudangas ao longo do tempo (Morse, 2009).

A goniometria constitui um método de elevada responsividade e sensibilidade a mudanga para
avaliagdo da amplitude articular, sendo a sua fiabilidade dependente da padronizagdo do

procedimento e da experiéncia do avaliador (Norkin & White, 2016).

No ambito da reabilitagdo respiratéria, a avaliagdo estruturada do padrdo ventilatério, da
eficdcia da tosse e da tolerancia ao esforco foi realizada através de observagdo clinica
sistematizada e recurso a instrumentos validados. O padrao ventilatdrio foi analisado mediante
inspecdao do tipo de respiragdo (tordcica vs. diafragmatica), presenca de uso de musculos
acessoOrios, ritmo respiratério e simetria da expansdo toracica, complementado pela
monitoriza¢do da frequéncia respiratdria e da saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O). A eficacia
da tosse foi avaliada pela capacidade de mobilizagdo de secrecbes, forca do fluxo expiratdrio e
necessidade de apoio técnico (ex.: Cough Assist), bem como pela auscultacdo pulmonar pré e

pos-intervencdo. A tolerdncia ao esforco foi monitorizada através da Escala de Borg modificada,
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observacdo da dispneia durante atividades funcionais e variacdo da SpO, em contexto de
mobilizacdo ou treino ventilatdrio. Esta abordagem combinada, de elevada viabilidade clinica e
aplicabilidade a beira-leito, permitiu identificar limitacao ventilatéria, risco de fadiga respiratéria
e necessidade de ajuste das intervengbes, em consonancia com as recomendacoes

internacionais para a gestdo da DPOC (GOLD, 2024).

A utilizagdo integrada e criteriosa destes instrumentos, nos contextos de UCCI, Ortopedia e
Pneumologia, permitiu identificar precocemente barreiras a alta segura, como défices de
equilibrio, dificuldades na marcha ou limitacdo respiratéria, sustentando o planeamento
individualizado de cuidados e a monitorizacdo dos ganhos funcionais ao longo do processo de

reabilitagdo.

2. Planeamento de programas de reabilitagdo estruturados (FITT-VP)

A pratica clinica em contexto de estagio, demonstrou a aplicacdo sistematica do modelo FITT-
VP, promovendo uma progressao gradual das capacidades motoras e respiratdrias. Estas
intervencdes fundamentam ganhos sensiveis aos cuidados, como melhoria da marcha, aumento

da autonomia e reducdo do risco de queda, essenciais para uma alta segura.

3. Capacitagdo ativa da pessoa e da familia
A educacdo terapéutica emerge como eixo central da continuidade dos cuidados por parte do
EEER, este:
e Ensina técnicas seguras (entrar/sair do carro, marcha com auxiliares de marcha,
conservacao de energia);
e Adapta a comunicagdo ao nivel de literacia;
e Assegura compreensao por teach-back;
e Entrega materiais educativos estruturados (folhetos, videos);
e Treina e valida competéncias do cuidador.
Estas estratégias demonstraram, na pratica, melhorar a autogestao e promover transigdes bem-

sucedidas, tal como descrito nos relatos de caso de UCCI e Ortopedia (Apéndices 1 e 2).

4. Articulagao interprofissional e interinstitucional

A continuidade de cuidados requer comunicacdo efetiva entre servicos — internamento,
cuidados primarios, rede de cuidados continuados — e entre profissionais. No estagio em
contexto do servi¢o de Ortopedia, a participacdo em reunides clinicas e o planeamento de altas,

reforcou o papel do EEER como elo entre setores ou servicos. Na UCCI, embora a participacdo
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formal em reunides tenha sido limitada, esta necessidade foi identificada como area de
desenvolvimento futuro, evidenciando o compromisso com a seguranca da transicao

O papel do EEER na continuidade e seguranca dos cuidados na alta hospitalar é estruturante e
insubstituivel. Através da avaliacdo especializada, treino funcional, capacitacdo educativa e
articulacdo entre niveis de cuidados, o EEER atua como facilitador da transicdo, promovendo
independéncia, funcionalidade, literacia em salde e adaptacdo ao domicilio. As experiéncias
vividas nos diferentes contextos de estdgios demonstram que esta intervencdo é determinante
para reduzir riscos, evitar reinternamentos, potenciar a autogestao e assegurar a continuidade

dos ganhos apds a alta.

Enquadramento Clinico
Estagio em Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)

O AVC constitui uma das principais causas de incapacidade funcional adquirida em adultos,
representando um desafio significativo para os sistemas de saude e para a organizacao dos
cuidados de reabilitacdo. Em Portugal, o AVC mantém-se como a principal causa de morte e de
incapacidade permanente, com impacto expressivo na autonomia, funcionalidade e qualidade
de vida das pessoas afetadas (DGS, 2022). Estima-se que ocorram anualmente em Portugal,
cerca de 25.000 a 30.000 novos casos, dos quais uma percentagem significativa evolui com
défices motores, sensoriais e cognitivos persistentes, exigindo acompanhamento especializado

e continuidade de cuidados apds a fase aguda (INE, 2021).

No contexto do estagio em Enfermagem de Reabilitagdo na Comunidade, desenvolvido em UCCI,
o AVC revelou-se uma das patologias mais prevalentes entre as pessoas acompanhadas,
refletindo a realidade epidemioldgica nacional. A maioria das pessoas pds-AVC observadas
apresentava dependéncia parcial para as AVD’s, altera¢gdes da marcha, défices de equilibrio e
reducdo da forca muscular, condicionando a mobilidade funcional e aumentando o risco de
queda. Estas limitagdes evidenciaram a necessidade de intervencdes reabilitativas estruturadas,

progressivas e sustentadas no tempo, centradas na funcionalidade e na capacita¢do da pessoa.

As sequelas do AVC resultam da interrupgao subita do fluxo sanguineo cerebral, podendo
assumir origem isquémica ou hemorragica, e manifestam-se frequentemente sob a forma de

hemiparesia, altera¢ées do tdnus muscular, défices de coordenag¢do e compromisso do controlo
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postural. Estas alteracbes repercutem-se diretamente na capacidade de marcha e na seguranca
da mobilidade, constituindo um dos principais focos de intervengao da Enfermagem de

Reabilitagdo (Feigin et al., 2021).

Deste modo, o AVC configura-se como uma patologia de elevada relevancia para a Enfermagem
de Reabilitagdo em contexto comunitdrio. A experiéncia vivida durante o estdgio permitiu
evidenciar que a atuacdo especializada do EEER, através da avaliacdo funcional rigorosa, do
treino motor estruturado e da capacitacdao da pessoa e da sua rede de suporte, é determinante
para a maximizacdo da funcionalidade, reducdo da dependéncia e promocdao de uma

reabilitacdo centrada na pessoa e orientada para a vida em comunidade.

Estagio no Servigo de Ortopedia e Traumatologia (Hospitalar)

No contexto do estagio no servico de Ortopedia e Traumatologia, destacam-se trés areas clinicas
que se apresentaram interligadas em contexto de Relato de Caso Clinico — PTA, DPOC e ablagao
pulmonar — que exigem uma abordagem integrada e personalizada, centrada na pessoa e na

familia.

A PTA é uma das cirurgias ortopédicas mais realizadas mundialmente, constituindo uma
intervencado eficaz para o alivio da dor e restauracdo da mobilidade em pessoas com patologia
degenerativa da articulacdo coxo-femoral, como a osteoartrose (Wainwright et al., 2020). O
envelhecimento populacional e 0 aumento da esperanga média de vida tém conduzido a uma
maior incidéncia deste tipo de procedimentos, sendo estimado que o nimero de artroplastias
da anca duplique até 2050 (WHO, 2021). Esta realidade epidemioldgica traduz-se numa elevada
necessidade de intervengdes estruturadas de reabilitagdo nos periodos pré e pds-operatério,

particularmente orientadas para a prepara¢do da alta hospitalar segura.

Embora a PTA apresente resultados funcionais favoraveis, o sucesso da reabilitagdo depende da
mobilizagdo precoce, da gestdo da dor e da prevengdo de complicagbes associadas,
nomeadamente a luxagdo protésica, tromboembolismo e infe¢do (NICE, 2023). Neste contexto,
a Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel central na avaliagdo da funcionalidade,
no treino de marcha, na reeducagdo das AVD’s e na capacita¢cdo da pessoa e cuidador para a

alta hospitalar segura (OE, 2015; Ribeiro, 2021).

Importa salientar que uma propor¢do significativa das pessoas submetidas a PTA apresenta

multimorbilidade, nomeadamente doenca respiratdria crénica, fragilidade ou risco acrescido de
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queda, fatores que aumentam a complexidade da transicdo hospital-domicilio. Dados de
registos internacionais de artroplastia confirmam o elevado volume anual de procedimentos e
reforcam a relevancia da padronizagao de cuidados perioperatérios e programas de recuperacao
acelerada (National Joint Registry, 2023). Assim sendo, o Enfermeiro de Reabilitacdo, assume
particular relevancia na avaliagao funcional sistematica, na monitorizagdo de ganhos sensiveis
aos cuidados, na educacdo terapéutica e na articulacdo precoce com a rede comunitaria,
elementos determinantes para reduzir readmissdes, prevenir eventos adversos e promover

continuidade assistencial.

A DPOC é uma condicdo respiratdria crdnica, caracterizada por limitacdo persistente do fluxo
aéreo, geralmente progressiva e associada a uma resposta inflamatdria anémala das vias
respiratorias a particulas nocivas ou gases (GOLD, 2024). A doencga associa-se a sintomas como
dispneia, fadiga, tosse crénica e intolerancia ao esforgo, interferindo significativamente na
funcionalidade, mantendo-se assim entre as principais causas de morbilidade e mortalidade a
nivel mundial, representando um problema de saude publica de elevada magnitude. A
Organiza¢do Mundial da Saude identifica a DPOC como uma das principais causas de morte e
incapacidade, com impacto significativo na qualidade de vida, na tolerdncia ao esforco e na

utilizacdo recorrente de servicos de saude (WHO, 2025).

As recomendacdes internacionais reforcam que a reabilitacdo respiratdria constitui uma das
intervencdes com maior evidéncia na melhoria da capacidade funcional, controlo da dispneia e
autogestdo da doencga (GOLD, 2024). Estudos epidemiolégicos recentes sublinham ainda que a
DPOC é frequentemente subdiagnosticada e coexistente com outras patologias croénicas,
potenciando maior vulnerabilidade durante as transicbes de cuidados (Adeloye et al., 2023).
Neste cenario, a intervengao do EEER revela-se fundamental ndo apenas na aplicagao de
técnicas respiratdrias especializadas, mas também na capacitagdo da pessoa e do cuidador para
o reconhecimento precoce de sinais de agravamento, na promoc¢ao da literacia em saude e na
organizagao de um plano estruturado de alta, contribuindo decisivamente para a seguranga

clinica e continuidade dos cuidados no domicilio.

Nos contextos cirdrgicos e de reabilitacdo ortopédica, a DPOC constitui um fator de risco
relevante, por aumentar a probabilidade de dessatura¢do, fadiga precoce e complica¢des
respiratérias no pods-operatério (OE, 2015). O acompanhamento por Enfermagem de
Reabilitacdo deve, portanto, incluir técnicas de conservacdo de energia, treino ventilatério,
higiene brénquica e otimiza¢do da tolerancia ao esforgo, ajustadas a capacidade funcional da

pessoa (Silva et al., 2021).
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A ablacdo pulmonar é uma técnica terapéutica minimamente invasiva utilizada no tratamento
de neoplasias pulmonares, implicando a destruicdo tecidular localizada por radiofrequéncia,
micro-ondas ou crioterapia (Ahmed et al., 2019). Apesar de ser uma alternativa menos agressiva
a cirurgia convencional, pode provocar reduc¢do da funcdo pulmonar, dor tordacica e risco de
pneumotodrax, repercutindo-se na capacidade ventilatdria e na tolerdncia a atividade fisica (de

Baere et al., 2021).

Estagio em Pneumologia (Hospitalar — Reabilitagdao Respiratoéria)

As patologias respiratdrias crénicas e agudas constituem uma causa relevante de morbilidade,
internamento hospitalar e limitacdo funcional, assumindo particular impacto na populacdo
envelhecida e com multimorbilidade. Em Portugal, as doencas respiratdrias cronicas, como a
DPOC, as doencas do intersticio pulmonar e as neoplasias respiratérias, representam um
problema de saude publica significativo, associado a elevados niveis de dependéncia funcional,

readmissdes hospitalares e mortalidade precoce (DGS, 2021).

No contexto do estagio em Enfermagem de Reabilitacdo em Pneumologia, realizado em
internamento hospitalar, foi possivel observar a complexidade clinica das pessoas internadas,
maioritariamente com patologia respiratdria cronica descompensada, infecdes respiratérias,
neoplasia pulmonar ou situagdo pds-procedimento invasivo, como a abla¢do pulmonar. Estas
pessoas apresentavam frequentemente dispneia, intolerancia ao esforco, retencdo de
secregoes, fraqueza muscular e dependéncia parcial nas atividades de vida didria, condicionando

significativamente a sua funcionalidade e autonomia

A patologia respiratéria compromete ndo apenas a fungcdo ventilatéria, mas também a
capacidade funcional global da pessoa, devido a limitagao ao esfor¢o, fadiga precoce e medo
associado a dispneia. A evidéncia demonstra que a dispneia constitui um dos principais fatores
de limitacdo da mobilidade e da participagdo, conduzindo frequentemente a restricio da
atividade e ao descondicionamento fisico progressivo (GOLD, 2024). Neste contexto, a
intervencdo da Enfermagem de Reabilitagdo visa quebrar este ciclo de inatividade, promovendo

ventilagdo eficaz, mobilizagdo precoce e capacitacdo para a autogestdo da doenga.
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Enquadramento Tedrico

A pratica de Enfermagem de Reabilitacdo é sustentada por modelos e teorias de Enfermagem
gue orientam o processo de avaliacdo, planeamento, implementacao e avaliacdao dos cuidados,
garantindo coeréncia cientifica, ética e disciplinar a intervencdao do EEER. Estes referenciais
tedricos permitem estruturar o raciocinio clinico, fundamentar a tomada de decisado e assegurar
que a intervencao se desenvolve de forma sistematica, intencional e baseada na evidéncia,

respondendo a complexidade inerente as pessoas em processo de reabilitacao.

No presente relatdrio, optou-se pela integracdo das teorias de Dorothea Orem, Callista Roy e
Afaf Meleis, por se considerar que nenhuma teoria, isoladamente, permite responder de forma
adequada a complexidade das pessoas acompanhadas e a diversidade dos contextos clinicos
vivenciados ao longo dos estagios. A reabilitacdo implica uma abordagem holistica e dinamica,
uma vez que as pessoas apresentam frequentemente necessidades simultaneas nos dominios
motor, respiratério, funcional, emocional, social e educativo, muitas vezes associadas a

processos de adaptacdo e a transi¢cdes entre diferentes estados de salde e niveis de cuidados.

As pessoas em processo de reabilitacdo vivenciam, assim, situacOes de elevada complexidade,
gue exigem uma compreensdo abrangente da pessoa enquanto ser ativo, dotado de
capacidades, recursos e potencial de desenvolvimento, em adaptacdo continua e em processo
de mudanca. Neste sentido, a utilizacdo de multiplos referenciais tedricos reforca uma pratica
centrada na pessoa, orientada para a funcionalidade, a autonomia e a continuidade de cuidados,

principios estruturantes da Enfermagem de Reabilitagdo (Ribeiro, 2021; OE, 2023).

As teorias de Dorothea Orem, Callista Roy e Afaf Meleis pertencem a diferentes escolas de
pensamento em enfermagem e enquadram-se em paradigmas distintos, o que constitui uma
mais-valia para a pratica da Enfermagem de Reabilitacdo. A diversidade paradigmatica ndo
representa uma incoeréncia conceptual, mas antes um enriquecimento do raciocinio clinico,
permitindo ao enfermeiro adaptar a sua intervencao as especificidades da pessoa, do contexto

e do momento do processo de reabilita¢do.

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem integra-se no paradigma da integracdo,
centrando-se na pessoa como agente ativo de autocuidado, com capacidade para participar na
gestdo da sua saude e na satisfacdo das suas necessidades basicas e terapéuticas (Orem, 1995).

Apesar de ndo se enquadrar no paradigma mais recente da transformagdo, a sua escolha
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mantém-se plenamente justificada no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo, uma vez que a
promocao do autocuidado, da autonomia progressiva e da capacitacao da pessoa e do cuidador
constitui um dos pilares centrais do processo reabilitativo. A teoria de Dorothea Orem oferece
um enquadramento claro, operacional e aplicdvel a pratica clinica, permitindo estruturar a
intervencao de Enfermagem em funcdo do nivel de dependéncia e das capacidades da pessoa,

facilitando a definicdo de objetivos terapéuticos e a avaliacdo de ganhos funcionais.

De igual modo, o Modelo de Adaptacdo de Callista Roy, também integrado no paradigma da
integracao, conceptualiza a pessoa como um sistema adaptativo em interagdo constante com o
meio, capaz de responder a estimulos internos e externos através de mecanismos fisioldgicos e
psicossociais (Roy, 1984). Embora ndo pertenca ao paradigma da transformacdo, esta teoria
revela-se particularmente pertinente na Enfermagem de Reabilitacdo, ao permitir compreender
as respostas adaptativas da pessoa face a limitacdo funcional, dor, fadiga, dispneia e altera¢oes
dos papéis sociais. O modelo de Callista Roy orienta o Enfermeiro para a promoc¢ao de respostas
adaptativas eficazes, ajudando a pessoa a encontrar um novo equilibrio entre a sua capacidade
funcional e as exigéncias do ambiente, aspeto central nos processos de reabilitacdo

prolongados.

Por suavez, a Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis enquadra-se no paradigma da transformacao,
distinguindo-se das teorias de Dorothea Orem e Callista Roy ao ndo se centrar exclusivamente
na pessoa enquanto unidade isolada, mas nos processos de mudancga vividos ao longo da
experiéncia de saude-doencga, nos contextos em que ocorrem e nas condi¢Ges que facilitam ou
dificultam transicGes saudaveis (Meleis, 2010). A sua inclusdo justifica-se plenamente no ambito
da Enfermagem de Reabilitacdo, uma vez que a reabilitacdo implica inevitavelmente transi¢coes
complexas — da doenga aguda para a condigao crdnica, do internamento para o domicilio, da
dependéncia para a autonomia possivel e da passividade para a participagdo ativa no cuidado.
Esta teoria permite ampliar o foco da intervengao, integrando a preparagdao para a alta, a

clarificagdo de papéis, a articulagdo entre niveis de cuidados e a continuidade assistencial.

A conjugacdo das teorias de Dorothea Orem, Callista Roy e Afaf Meleis permite, assim, integrar
de forma complementar a perspetiva da pessoa enquanto agente de autocuidado, do processo
de adaptacdo as limitagdes funcionais e do acompanhamento das transicdes em saude,
oferecendo um enquadramento conceptual sélido, abrangente e ajustado a complexidade da
pratica clinica em Enfermagem de Reabilitacdo. Esta articulagdo tedrica sustenta uma pratica

reflexiva, centrada na pessoa e orientada para a promoc¢do da funcionalidade, seguranca e
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qualidade de vida, conciliando modelos classicos consolidados com abordagens mais recentes e

abrangentes, em consonancia com as exigéncias atuais da Enfermagem Especializada.

Teoria do Défice de Autocuidado — Dorothea Orem

Segundo Dorothea Orem, a Enfermagem tem como objetivo principal ajudar a pessoa a suprir
ou compensar os défices de autocuidado, promovendo a sua capacidade para manter a saude,
o bem-estar e a funcionalidade (Orem, 1995). Esta teoria assenta na premissa de que as pessoas
possuem, em diferentes graus, capacidade para cuidar de si préprias, sendo a intervencdo de
Enfermagem necessdria quando essa capacidade se encontra diminuida ou temporariamente
comprometida. No contexto da Enfermagem de Reabilitacdo, esta perspetiva revela-se
particularmente pertinente, uma vez que o processo reabilitativo visa precisamente potenciar

as capacidades remanescentes da pessoa e promover a autonomia progressiva.

A Teoria do Défice de Autocuidado estrutura-se em trés sistemas de enfermagem — totalmente
compensatorio, parcialmente compensatdrio e de apoio-educacdo — que refletem diferentes
niveis de dependéncia e envolvimento da pessoa no cuidado. Estes sistemas permitem ao
enfermeiro ajustar a sua intervengdo de acordo com a capacidade funcional, cognitiva e
emocional da pessoa, constituindo um referencial operativo claro para a pratica clinica (Orem,

1995; Ribeiro, 2021).

Na pratica de Enfermagem de Reabilitacdo, esta teoria assume especial relevancia por orientar
intervencdes centradas na capacitacdo, na educagdo terapéutica e na promocao da autonomia
funcional, pilares fundamentais da reabilitacio (OE, 2015). Nos contextos de estagio
vivenciados, a minha atuacdo com futura Enfermeira especialista, situou-se
predominantemente nos sistemas parcialmente compensatério e de apoio-educagao, refletindo
a necessidade de apoiar a pessoa na recuperagao funcional, sem substituir indevidamente as

suas capacidades.

No contexto comunitario/UCCI, junto de pessoas em fase de reabilitacdo pds-AVC, a Teoria do
Défice de Autocuidado assumiu um papel central na orientacdo das intervencées do EEER. As
pessoas acompanhadas apresentavam, frequentemente, défices na realiza¢ao das atividades de
vida didria, limitagdes na marcha e dependéncia parcial, exigindo uma abordagem gradual e

ajustada as suas capacidades.
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A intervencdo baseou-se predominantemente no sistema parcialmente compensatdrio,
apoiando a pessoa na execucdao de tarefas como o autocuidado, a mobilidade e as
transferéncias, sem comprometer o seu envolvimento ativo. Progressivamente, a atuacao
evoluiu para o sistema de apoio-educacao, promovendo o treino das atividades de vida diaria,
o ensino da utilizacdo de canadianas ou quadripé e a progressdao da marcha em diferentes
superficies, incluindo tapetes sensoriais e pisos com texturas variadas, previamente planeados

e construidos como instrumentos terapéuticos.

Esta abordagem permitiu estimular a participacdo ativa da pessoa no seu processo reabilitativo,
reforcando a percecdo de competéncia e promovendo ganhos funcionais sustentados. A teoria
de Dorothea Orem revelou-se particularmente util na definicdo de objetivos realistas e na
avaliacdo continua da capacidade de autocuidado, facilitando a adaptacdo das intervencées ao

longo do tempo.

No estagio em Ortopedia, junto de pessoas submetidas a PTA, frequentemente associada a
comorbilidades respiratérias, a aplicacdo da Teoria de Orem revelou-se fundamental para
orientar o processo de reabilitacdo e preparacdo para a alta hospitalar. A limitacdo tempordria
da mobilidade, a dor pds-operatéria e o risco de complicagGes exigiram intervengdes que

combinassem apoio direto e capacita¢do progressiva.

Neste contexto, o enfermeiro de reabilitacdo atuou maioritariamente no sistema parcialmente
compensatoério, apoiando a pessoa nas fases iniciais do pds-operatério, nomeadamente no
treino de transferéncias cama-cadeira, na mobilizagdo precoce e no inicio da marcha com
recurso a auxiliares. A medida que a pessoa adquiria maior controlo motor e confianca, a
intervencdo evoluiu para o sistema de apoio-educac¢do, com enfoque no ensino da utilizacdo
correta de auxiliares de marcha, no treino de estratégias seguras para sentar e levantar, e na

gestdo da fadiga associada a comorbilidade respiratoria.

A teoria de Dorothea Orem orientou ainda a educacdo terapéutica dirigida a pessoa e ao
cuidador informal, promovendo a autogestdo no domicilio, a prevencdo de quedas e a adesdo
as recomendacGes pos-cirurgicas. Desta forma, a teoria sustentou uma abordagem estruturada

e centrada na autonomia, contribuindo para uma alta hospitalar mais segura e sustentada.

No estagio em Pneumologia, apesar do carater maioritariamente observacional, foi possivel
aplicar pontualmente técnicas especificas de reabilitacdo respiratéria, como o CATR e o Cough

Assist, integrando claramente o sistema de apoio-educac¢ao proposto por Orem.
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A aplicacdo destas técnicas foi sempre acompanhada de ensino dirigido a pessoa, com
explicacdo dos objetivos, da sequéncia das manobras e da sua importancia na mobilizacao de
secrecOes e gestao da dispneia. Este processo educativo visou promover a compreensado da
técnica e incentivar a sua integracdo na rotina diaria, contribuindo para a autogestao da

condicdo respiratéria e para a prevencdo de complicaces apds a alta.

Neste contexto, a Teoria de Dorothea Orem permitiu enquadrar a intervencdo do EEER como
facilitador da aprendizagem e do autocuidado respiratério, mesmo em situacdes em que a
pessoa apresentava limita¢Oes significativas ao esfor¢o. A capacitacdo progressiva da pessoa
revelou-se essencial para reforcar a adesdo as estratégias terapéuticas e para promover a

continuidade dos cuidados no domicilio.

A aplicacdo da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem nos diferentes contextos de
estagio evidenciou a sua versatilidade e aplicabilidade na Enfermagem de Reabilitagdao. Ao
permitir ajustar a intervencao de enfermagem ao nivel de dependéncia da pessoa e promover a
sua participacdo ativa no cuidado, esta teoria sustentou praticas centradas na autonomia, na
educacdo terapéutica e na funcionalidade. A sua utilizacdo transversal em contexto
comunitario/UCCI, Ortopedia e Pneumologia reforca a pertinéncia deste referencial tedrico
como suporte estruturante da atuacdo do enfermeiro especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo.

Modelo de Adaptagdo — Callista Roy

O Modelo de Adaptacdo de Callista Roy conceptualiza a pessoa como um sistema adaptativo
aberto, em interacdo continua com o ambiente, respondendo a estimulos internos e externos
através de mecanismos reguladores e cognitivo-emocionais (Roy, 1984). A adaptagdo é
entendida como um processo dinamico e continuo, cujo objetivo é manter a integridade da
pessoa perante situagdes de mudanga, desafio ou ameaga ao equilibrio fisico, psicoldgico e

social.

Na perspetiva da tedrica, os estimulos podem assumir a forma de estimulos focais, contextuais
ou residuais, sendo a resposta adaptativa da pessoa influenciada ndo apenas pela condigao
clinica, mas também pelas experiéncias anteriores, pelo suporte social e pelas estratégias de
coping disponiveis. Este modelo revela-se particularmente relevante na Enfermagem de

Reabilitagdo, uma vez que o processo reabilitativo implica lidar com multiplos estimulos
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simultaneos, como a dor, a limitacdo funcional, a dispneia, a fadiga, o medo e a redefinicdo de

papéis sociais (Roy, 1984; Ribeiro, 2021).

No ambito da Enfermagem de Reabilitagcdo, o Modelo de Adaptacdo de Callista Roy permite ao
enfermeiro compreender e intervir sobre as respostas adaptativas da pessoa face a limitagdo
funcional e a perda tempordria ou permanente de capacidades. A atuacao do enfermeiro centra-
se naidentificacdo de respostas adaptativas eficazes e ineficazes, promovendo intervenc¢des que
facilitem a adaptacao nos diferentes modos adaptativos — fisiolégico, autoconceito, funcdo de
papel e interdependéncia — fundamentais para a recuperacao funcional e para a reintegracao

da pessoa no seu contexto de vida.

No estagio comunitario/UCCI, em pessoas pds-AVC, o Modelo de Adaptacio de Roy revelou-se
particularmente evidente na abordagem as alteracdes do equilibrio, da marcha e da identidade
funcional. A perda de autonomia, associada a dificuldade na mobilidade e a dependéncia parcial,
constituiu um estimulo focal com impacto significativo na percecdo de si e no papel social da

pessoa.

A intervencdo do EEER centrou-se na promoc¢ao de respostas adaptativas eficazes, através do
treino progressivo da marcha, da exposicdo controlada a superficies irregulares e da introducao
gradual de desafios funcionais ajustados as capacidades da pessoa. A utilizagdo de tapetes
sensoriais e pisos com diferentes texturas permitiu simular situa¢des reais do quotidiano,

promovendo a adaptag¢do do controlo postural e a confianga na mobilidade.

O reforgo positivo e a valorizagdo dos ganhos funcionais, ainda que graduais, contribuiram para
o fortalecimento do autoconceito e para a reconstrugao da identidade funcional da pessoa,
aspetos fundamentais no processo de reabilitagdo pds-AVC. Desta forma, o modelo de Roy

sustentou uma intervengao que integrou a dimensao fisica e psicossocial da adaptagao.

No contexto de Ortopedia, a pessoa submetida a PTA, frequentemente com comorbilidade
respiratdria, enfrentou multiplos estimulos adversos, nomeadamente dor pds-operatdria,
limitacdo da marcha, medo de queda e dependéncia temporaria para a realizagdo das AVD’s.
Estes estimulos exigiram uma reorganiza¢cdo funcional e emocional, colocando a prova os

mecanismos adaptativos da pessoa.

A intervengdo do EEER, orientada pelo Modelo de Callista Roy, centrou-se na facilitacdo da

adaptacdo progressiva a nova condi¢do funcional. O treino de marcha e de transferéncias foi

Susana Barreiros — marco 2026 — Atlantica

47



Relatério de Estagio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo —
Continuidade de Cuidados e Segurancga na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacao.

ajustado a tolerancia ao esforgo e a capacidade respiratdria, respeitando os limites individuais e
promovendo respostas adaptativas eficazes. Paralelamente, o reforco positivo, a validacao das
conquistas e a clarificacdao de expectativas contribuiram para a reducao da ansiedade e para o
fortalecimento do autoconceito, favorecendo uma adaptacdo mais eficaz a condicdo pods-

cirdrgica.

Em Pneumologia, a adaptacdo a dispneia e a limitacdo ao esforco constituiu um desafio central
para as pessoas internadas com patologia respiratdria créonica ou agudizada. A sensacgao de falta
de ar, associada ao medo e a ansiedade, representou um estimulo focal que condicionou a

mobilidade, a participacdo nas atividades e a percecdo de controlo sobre a doenca.

Apesar do ambito deste estdgio, foi possivel reconhecer a importancia das técnicas de
reabilitacdo respiratdria, como o CATR e o Cough Assist, na promocao de respostas adaptativas
mais eficazes a doenca respiratdria. A aplicacdo destas técnicas, aliada a educacdo terapéutica
e ao apoio emocional, contribuiu para a melhoria do padrao respiratério, para a reducdo da
ansiedade associada a dispneia e para o aumento da confianca da pessoa na gestdo dos

sintomas, em consonancia com as recomendagdes internacionais (GOLD, 2024).

Neste contexto, o Modelo de Adaptacdo de Roy permitiu compreender a reabilitacdo
respiratdria ndo apenas como uma intervengao técnica, mas como um processo de facilitagao

da adaptacao fisiolégica e emocional da pessoa a sua condigdo respiratoria.

A aplicagdo do Modelo de Adaptagdo de Callista Roy nos diferentes contextos de estdgio
evidenciou a sua relevancia para a pratica de Enfermagem de Reabilitagdo. Ao permitir
compreender e intervir sobre as respostas adaptativas da pessoa face a limitagao funcional, a
doenga e as alteragdes dos papéis sociais, este modelo sustentou intervengdes orientadas para
a promogao do equilibrio, da funcionalidade e da confianga. A sua utilizagdo transversal em
contexto comunitario/UCCI, Ortopedia e Pneumologia reforca a pertinéncia deste referencial
tedrico como suporte estruturante de uma pratica de reabilitagdo centrada na pessoa e sensivel

a complexidade da experiéncia humana.

Teoria das Transi¢oes — Afaf Meleis

A Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis conceptualiza as transicdes como processos complexos,

dindmicos e multifatoriais, vividos pelas pessoas ao longo da experiéncia de salde-doenca e do

Susana Barreiros — marco 2026 — Atlantica



Relatério de Estagio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo —

Continuidade de Cuidados e Segurancga na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacao.

ciclo de vida, exigindo acompanhamento profissional para que ocorram de forma saudavel
(Meleis, 2010). As transigdes podem assumir diferentes naturezas — desenvolvimentais,
situacionais, organizacionais ou relacionadas com a saude-doenca — e caracterizam-se por

periodos de instabilidade, vulnerabilidade e potencial transformacao.

Segundo Afaf Meleis (2010), uma transicdo bem-sucedida depende da interagcdo entre as
condicOes pessoais, condicdes ambientais e padrdes de resposta, sendo o Enfermeiro um agente
central na identificacdo de riscos, no reforco de fatores facilitadores e na prevencao de
resultados negativos. Esta abordagem enquadra-se no paradigma da transformacdo, ao
privilegiar a compreensao dos processos de mudanca, do significado atribuido pela pessoa a sua

experiéncia e do contexto em que a transi¢ao ocorre.

No ambito da Enfermagem de Reabilitacdo, esta teoria assume particular relevancia, uma vez
gue o processo reabilitativo estd intrinsecamente associado a multiplas transicdes,
nomeadamente: da doenca aguda para a condicdo crdnica, do internamento para o domicilio,
da dependéncia para a autonomia possivel e da passividade para a participacdo ativa no cuidado.
Assim, a Teoria das TransicOes fornece um enquadramento essencial para compreender e
intervir nos momentos criticos do percurso da pessoa em reabilitacdo, promovendo

continuidade e seguranca dos cuidados (Meleis, 2010; RNAO, 2023).

No estagio comunitario/UCCI, a Teoria das Transi¢8es revelou-se particularmente evidente, uma
vez que as pessoas pds-AVC se encontravam numa fase prolongada de reconstrugao funcional e
adaptacdo a nova condi¢cdo de vida. A transicdao da fase aguda para a vida em comunidade
representou um processo continuo, marcado por ganhos graduais, momentos de regressao e

necessidade de suporte consistente.

A intervencdo do EEER centrou-se na monitorizagdo continua da transi¢do, através da avaliagao
funcional regular, do ajuste progressivo das intervengdes e do reforgo da participagdo ativa da
pessoa no seu processo reabilitativo. O treino de marcha em contextos cada vez mais préximos
do ambiente real, a adapta¢do do domicilio e a capacita¢do do cuidador informal constituiram

estratégias fundamentais para facilitar uma transicdo sustentada e segura.

Neste contexto, a Teoria das Transi¢des permitiu compreender que a reabilitagdo pds-AVC ndo
se resume a recuperacdo de fungbes, mas envolve a reconstrucdo da identidade funcional, a

redefinicdo de papéis sociais e a integracdo gradual da pessoa na comunidade. O
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acompanhamento continuo por parte do enfermeiro de reabilitacdo revelou-se determinante

para prevenir sentimentos de inseguranca, dependéncia excessiva e isolamento social.

No contexto de Ortopedia, a pessoa submetida a PTA, vivenciou uma transicao significativa
entre o periodo pds-operatério imediato e o regresso ao domicilio. Esta transi¢cdo foi marcada
por alteracdes funcionais, redefinicio de papéis, necessidade de adaptacdo a limitacdes

temporarias e reorganiza¢ao da dinamica familiar.

A intervencdo do EEER, orientada pela Teoria das Transi¢des, centrou-se na preparagao
estruturada para a alta hospitalar, identificando precocemente fatores de risco para uma
transicdo insegura, como limitagdes na marcha, medo de queda, fadiga respiratdria e
dependéncia do cuidador. O ensino dirigido a pessoa e ao cuidador, o treino funcional
progressivo e a clarificacdo das expectativas relativamente a recuperacao permitiram reforcar a

confianca e a percecado de controlo sobre a situagao.

Neste contexto, o enfermeiro de reabilitagdo assumiu o papel de facilitador da transicao,
promovendo a aquisicdo de competéncias funcionais e educativas que asseguraram a
continuidade dos cuidados no domicilio, reduzindo o risco de complicaces e reinternamentos,

conforme preconizado por Meleis (2010).

Em Pneumologia, a hospitalizacdo por descompensagdo respiratdria constituiu uma transicao
critica na experiéncia da pessoa com doenca respiratéria cronica. A dispneia, a limitagdo ao
esforco e o receio de agravamento clinico representaram fatores de vulnerabilidade que
condicionaram a percecao de controlo e a confianga na gestdo da doenga. Foi possivel
reconhecer a importancia da intervengdao do enfermeiro de reabilitagdo na facilitagcdo da
transi¢cdo entre o internamento e o regresso ao domicilio. A aplicagao de técnicas de reabilitagao
respiratdria, como o CATR e o Cough Assist, associada a educagdo terapéutica sobre gestdo da
dispneia, conservagdo de energia e reconhecimento de sinais de alerta, constituiu um elemento

central para promover uma transicdo mais segura e informada.

Neste contexto, a Teoria das Transi¢gdes sustentou a importancia da educacgdo estruturada, do
reforco da autogestdo e da articulagdo com os cuidados de salde primarios, como estratégias
essenciais para reduzir o risco de reinternamento e promover a continuidade dos cuidados, em

consonancia com as recomendacdes internacionais (GOLD, 2024; RNAOQ, 2023).
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A aplicacdo da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis nos diferentes contextos de estagio
evidenciou a sua relevancia como referencial estruturante da pratica de Enfermagem de
Reabilitacdo. Ao permitir compreender a reabilitacdo como um processo de mudanca continua,
esta teoria orientou intervencdes centradas na preparac¢ado para a alta, na capacitacdo da pessoa

e do cuidador e na articulacdo entre niveis de cuidados.

A utilizacdo transversal deste modelo em contexto comunitario/UCCI, Ortopedia e Pneumologia
reforca o papel do enfermeiro de reabilitacdo enquanto facilitador de transicdes seguras e
sustentadas, promovendo a autonomia possivel, a continuidade dos cuidados e a qualidade de

vida das pessoas em processo de reabilitacdo.

A conjugacao das teorias de Dorothea Orem, Callista Roy e Afaf Meleis sustentou uma pratica
de Enfermagem de Reabilitacdo coerente, abrangente e ajustada a complexidade das pessoas
acompanhadas nos diferentes contextos de estagio, permitindo integrar multiplas dimensdes
da experiéncia humana no processo de cuidar. A articulacdo destes referenciais possibilitou uma
abordagem tedrica e pratica que ultrapassa a leitura fragmentada da pessoa, reconhecendo-a

como sujeito ativo, em adaptacado continua e inserido em processos dindmicos de mudanca.

Contudo a aplicacdo das teorias de Orem, Roy e Meleis ao longo dos estagios ndo ocorreu de
forma abstrata, mas foi profundamente influenciada pelas condi¢des estruturais,
organizacionais e clinicas de cada contexto. A andlise destas condi¢des permitiu compreender
como o ambiente pode potenciar ou limitar a concretizagdo dos principios tedricos na pratica

especializada.

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem forneceu a base conceptual para orientar
intervengdes centradas na capacitagao progressiva, na educagao terapéutica e na promogao da
autonomia funcional, elementos estruturantes da Enfermagem de Reabilitagdo. Esta teoria
permitiu identificar os défices de autocuidado, ajustar o nivel de apoio prestado pelo enfermeiro
e favorecer a participacdo ativa da pessoa e do cuidador, contribuindo para ganhos funcionais
sustentados e para a continuidade dos cuidados no domicilio (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2015; Ribeiro, 2021). A teoria de Dorothea Orem pressupde que o enfermeiro intervém quando
existe défice de autocuidado, promovendo sistemas de apoio-educag¢do ou parcialmente

compensatoérios, com vista a autonomia progressiva da pessoa.
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Condigdes facilitadoras

Na UCCI, o internamento prolongado constituiu uma condi¢do altamente facilitadora da
operacionalizacdo do sistema de apoio-educa¢do. O tempo disponivel permitiu: avaliacdo
funcional aprofundada; treino repetido de AVD; envolvimento estruturado do cuidador; reforgo

sistematico do ensino e validagao da aprendizagem.

A existéncia de escadas, barras de apoio e material sensorial favoreceu o treino funcional em
contexto realista, permitindo desenvolver competéncias de autocuidado com maior

proximidade ao ambiente domiciliario.

Em Ortopedia, apesar do tempo reduzido de internamento, a disponibilidade de material
diversificado (pedaleiras, resisténcias, pesos) facilitou a progressao funcional rapida, reforcando

a capacidade de a pessoa assumir o seu autocuidado antes da alta.

Condigoes dificultadoras

Em Ortopedia, o principal constrangimento foi o tempo limitado. A necessidade de preparar a
alta em poucos dias, em alguns casos, reduziu oportunidades de treino repetido e exigiu elevada

eficiéncia educativa.

Em Pneumologia, a fadiga, a dispneia e a ansiedade limitaram a capacidade de aprendizagem
em determinados momentos. Além disso, a escassez de material complementar dificultou a

variabilidade do treino funcional, obrigando a maior adaptagao das estratégias educativas.

Estas condi¢gbes demonstraram que a promogao do autocuidado depende ndo apenas da
intengdo do EEER, mas também do tempo terapéutico disponivel, da estabilidade clinica e dos

recursos estruturais.

A teoria de Adaptacdo de Callista Roy permitiu compreender as respostas adaptativas da pessoa
face a limitagdo funcional, a dor, a dispneia, a fadiga e as alteragdes dos papéis sociais. A sua
aplicacdo favoreceu intervencgdes orientadas para a promogao do equilibrio entre a capacidade
funcional da pessoa e as exigéncias do ambiente, reconhecendo que a reabilitagdo implica ndo
apenas recuperar fungbes, mas também facilitar processos de adaptacao fisica, emocional e
social. Este enquadramento revelou-se particularmente relevante nos contextos de Ortopedia,
UCCI e Pneumologia, onde a adaptacdo progressiva constituiu um objetivo transversal da

intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo (Roy, 1984; OE, 2023).
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Condigdes facilitadoras

Na UCCI, o tempo terapéutico prolongado favoreceu a observacdo da evolucdo adaptativa ao
longo das semanas. Foi possivel: ajustar estimulos progressivamente; introduzir treino em
superficies irregulares e trabalhar confianca e identidade funcional. O ambiente estruturado,
com barras e escadas, permitiu modular estimulos fisicos de forma segura, facilitando respostas

adaptativas positivas.

Em Ortopedia, a mobilizagdo precoce estruturada e a monitorizacdo da dor permitiram gerir
estimulos fisiolégicos intensos (dor, medo de queda), promovendo adaptagdo funcional em

contexto pds-cirdrgico.

Condigoes dificultadoras

Em Pneumologia, a imprevisibilidade clinica (exacerbacGes, instabilidade respiratdria)
condicionava frequentemente a intensidade do treino. A adaptacdo ficava dependente da

tolerancia ventilatdria diaria, exigindo reformulagdo constante dos planos.

Na UCCI, fatores emocionais como frustracdo ou baixa percecdo de progresso constituiam
estimulos negativos que dificultavam respostas adaptativas eficazes, exigindo reforco

motivacional continuo.

Assim, tornou-se evidente que a adapta¢do ndo depende exclusivamente da intervengao

técnica, mas da interagdo entre contexto, condigdo clinica e suporte emocional.

Por sua vez, a Teoria das Transicdes de Meleis ampliou o foco da pratica ao enquadrar a
reabilitacdo como um processo continuo de mudanga, marcado por momentos de
vulnerabilidade e potencial transformacdo. Este referencial permitiu compreender a
importancia do acompanhamento estruturado das transicdes entre niveis de cuidados, da
preparacao para a alta hospitalar e da articulagdo entre contextos assistenciais. Ao assumir o
enfermeiro de reabilitagdo como facilitador de transicdes saudaveis, esta teoria reforcou a
necessidade de interven¢des que promovam seguranca, continuidade e integracdao da pessoa
na comunidade (Meleis, 2010; RNAO, 2023). A teoria das transicGes revelou-se particularmente

sensivel as condi¢Bes organizacionais e sociais de cada contexto.
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Condigdes facilitadoras

Na UCCI, a preparagdo estruturada da alta, com envolvimento do cuidador e treino
contextualizado, constituiu um facilitador central de transi¢des saudaveis. No tempo disponivel,
foi-me permitido: identificar barreiras ambientais; trabalhar competéncias reais e reduzir

insegurancas antes do regresso ao domicilio.

Em Ortopedia, a articulagdo com a equipa multidisciplinar e o ensino estruturado (incluindo

video e folhetos) contribuiram para uma transi¢cdo hospital-domicilio mais segura.

Condigoes dificultadoras

Contudo, foram identificadas limitacGes relevantes. Em Ortopedia, a curta duracdo do
internamento, na maioria dos casos, dificultava a consolidacdo de ganhos. Em Pneumologia, a
auséncia de recursos materiais diversificados limitou a simulagdo de contextos reais. Em alguns
casos na UCCI, barreiras sociais e apoio familiar insuficiente constituiam fatores de risco para

transi¢cdes ndo saudaveis.

Estas condicdes evidenciaram que a transicdo segura ndo depende apenas da competéncia

técnica, mas da articulacdo entre recursos estruturais, tempo terapéutico e suporte social.

A andlise das condi¢des encontradas em cada contexto demonstrou que a aplicagdo das teorias
de Dorothea Orem, Callista Roy e Afaf Meleis foi profundamente influenciada por fatores
organizacionais, estruturais e clinicos. Contextos com maior disponibilidade de tempo e recursos
favoreceram a capacitagao, adapta¢do e preparagado da transi¢cdo; por outro lado, limitagdes
temporais, instabilidade clinica ou escassez material exigiram maior criatividade e capacidade

de priorizagao.

Esta reflexdo reforca que a pratica do EEER se desenvolve na interse¢do entre conhecimento
tedrico e realidade contextual. O impacto da intervengdo especializada na continuidade e
seguranca da alta hospitalar depende nao apenas da competéncia individual, mas também das

condicOes sistémicas que suportam (ou limitam) a pratica.

A integracdao destes trés modelos tedricos permitiu, assim, construir uma pratica de
Enfermagem de Reabilitacdo centrada na pessoa, participativa e baseada na evidéncia,
conciliando a promoc¢do do autocuidado, a facilitagdo da adapta¢do e o acompanhamento das

transicdes em salde. Esta abordagem integrada revelou-se fundamental para responder a
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complexidade dos casos acompanhados nos diferentes estagios, sustentando intervengdes nos
dominios motor, respiratério, funcional, educativo e psicossocial, e orientando o enfermeiro
especialista para a promoc¢do da funcionalidade, da seguranca e da qualidade de vida ao longo

do percurso de reabilitagdo (OE, 2015; OE, 2023).
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Anadlise critico-reflexiva das competéncias

O estagio profissionalizante, no dmbito do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo, constituiu um periodo determinante de consolidacdo identitdria e profissional.
Mais do que um conjunto de experiéncias clinicas, representou um processo continuo de
aprendizagem intencional, marcado pela necessidade de pensamento critico, integracdo de
saberes e adaptacdo as exigéncias de contextos distintos e pessoas com necessidades
complexas. Esta evolucdo aproxima-se da perspetiva de desenvolvimento de competéncia
clinica descrita por Benner, na qual a experiéncia, a reflexao e a contextualizacdo do cuidado sdo

essenciais para a progressiva transformacdo do desempenho profissional (Benner, 2001).

A diversidade de contextos e a complexidade dos cuidados reforcam a necessidade de formacao
especializada, capaz de responder a situacdes clinicas com elevada exigéncia técnica e ética,
alinhada com os padrées de qualidade e com o corpo de conhecimento da Enfermagem de
Reabilitacdo (OE, 2015; Ribeiro, 2021). Ao longo deste percurso, percebi que “ser EEER” ndo se
resume a aplicacdo de técnicas: implica avaliar com rigor, intervir com propdsito, educar para a
autonomia e, sobretudo, garantir continuidade e seguranca — particularmente em transicdes
entre niveis de cuidados, reconhecidas como momentos de vulnerabilidade clinica (Meleis,

2010; Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2023).

Os trés contextos de estagio — UCCI, Ortopedia e Pneumologia — trouxeram desafios diferentes
e complementares. Na UCCI, o foco esteve no tempo perlongado da reabilitagdo e na
reconfiguracdo do quotidiano pods-evento (por exemplo, pods-AVC), articulando ganhos
funcionais com barreiras ambientais e participagdo social (WHO, 2001). Em Ortopedia,
experienciei a exigéncia do curto tempo do internamento e a necessidade de preparar uma alta
segura, muitas vezes com janela temporal reduzida e comorbilidades relevantes. Em
Pneumologia, mesmo sendo um estagio de observacdo, aprofundei a leitura clinica da pessoa
com compromisso respiratério e reconheci o valor da intervencdo do EEER na gestdo da
dispneia, higiene bronquica e capacitagdo para o autocuidado respiratério, em consonancia com

recomendacdes internacionais para a DPOC (GOLD, 2024).

A Ordem dos Enfermeiros define que o Enfermeiro Especialista deve possuir competéncias
comuns e especificas, que suportam uma intervengdo auténoma, responsavel e orientada para

ganhos em saude, funcionalidade e qualidade de vida (OE, 2019a, 2019b). Neste capitulo,
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procuro analisar criticamente o meu desenvolvimento, articulando a experiéncia vivida com os

dominios de competéncia, identificando aprendizagens, desafios e dreas a consolidar.

Este percurso foi orientado pelos referenciais normativos da OE, nomeadamente o Padréo
Documental dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015), o Perfil de Competéncias do EEER (OE, 2023) e a Ontologia da
Enfermagem — Area de Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2024), articulados com os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2015). Complementarmente, recorri as
orientacdes de boas praticas da Registered Nurses’ Association of Ontario, com destaque para
Person- and Family-Centred Care e Transitions in Care and Services (Registered Nurses’
Association of Ontario [RNAQ], 2015, 2023), e a evidéncia atual relevante para cada area clinica,
reforcando o compromisso com uma pratica baseada na evidéncia e orientada para ganhos em

saude (GOLD, 2024; Langhorne et al., 2021; Wainwright et al., 2020).

Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

O desenvolvimento das competéncias comuns decorreu de uma pratica sistematizada,
orientada pela ética, pela seguranca e pela melhoria continua da qualidade, expressando-se nos

qguatro dominios definidos para o enfermeiro especialista (OE, 2019).

Dominio: Responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio foi transversal aos trés contextos de estagio e ganhou expressao sempre que a
vulnerabilidade clinica, emocional ou social da pessoa condicionava o envolvimento no plano de
reabilitacdo. Ao longo do percurso, fui consolidando a ideia de que a responsabilidade ética ndo
se reduz ao cumprimento formal de normas: concretiza-se no modo como comunico, como
obtenho consentimento, como protejo a privacidade, como documento e como sustento
decisdes clinicas em principios de beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica
(Beauchamp & Childress, 2019; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021). Esta postura foi sustentada
pelos referenciais profissionais da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente o Padrdo
Documental dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, que orienta a pratica

para a seguranca, continuidade e rastreabilidade dos cuidados (OE, 2015).

Ao adotar uma pratica sistematicamente orientada por principios éticos e deontolégicos,

mobilizei o descritor da competéncia comum relativo a responsabilidade profissional, ética e
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legal, assegurando cuidados seguros, respeitadores da autonomia e conformes aos normativos

profissionais (OE, 2019a).

Na UCCI, a responsabilidade profissional e ética manifestou-se de forma muito concreta na
forma como conduzi intervengdes com pessoas em reabilitacdo prolongada, frequentemente
pos-AVC, em que a motivacdao e a esperanca oscilavam com a fadiga e com a percecao de
progresso. Um microepisddio marcante ocorreu quando uma pessoa expressou resisténcia ao
treino de marcha por medo de queda. Em vez de insistir na execucdo técnica da tarefa, priorizei
a relacdo terapéutica, validei o medo e renegociei objetivos a curto prazo, respeitando o ritmo
e as escolhas da pessoa. Esta abordagem promoveu autonomia, dignidade e adesdo progressiva
ao plano de reabilitacdo, alinhando-se com o principio da beneficéncia e com uma pratica

centrada na pessoa (Beauchamp & Childress, 2019).

Ao renegociar objetivos terapéuticos e integrar as preferéncias da pessoa no plano de cuidados,
desenvolvi o descritor da competéncia comum que preconiza o respeito pela autonomia e a

tomada de decisdo partilhada, mesmo em situacdes de vulnerabilidade funcional (OE, 2019a).

Este contexto reforcou ainda a importancia de aspetos éticos menos visiveis, como a protecao
da privacidade, o respeito pelo pudor, a adequacao da linguagem e a inclusdo ativa da pessoa
na definicdo de objetivos. Estes elementos revelaram-se determinantes para a construcdo de
uma relagdo terapéutica colaborativa e estdao alinhados com os principios do Person-Centred

Care (McCormack & McCance, 2017).

A atencdo deliberada a dignidade, privacidade e inclusdo da pessoa no planeamento terapéutico
traduziu-se na operacionalizagdo pratica do descritor ético-relacional das competéncias comuns

do enfermeiro especialista (OE, 2019a).

Em Ortopedia, esta competéncia foi particularmente mobilizada em situagdes de dor, ansiedade
e medo de queda associados a mobilizagao precoce apds prétese total da anca. Para garantir
uma pratica ética e segura, implementei uma comunicagdo estruturada, explicando objetivos,
riscos e limites de segurancga, e solicitando consentimento antes de cada intervencdo. Esta
abordagem reduziu comportamentos de evitamento e reforcou a confianca da pessoa no

processo de reabilitagdo.
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Ao garantir consentimento informado antes das intervenc¢des e ao adaptar a comunicacdo a
condigao emocional da pessoa, ativei o descritor da competéncia comum relativo a pratica ética,

segura e centrada na pessoa (OE, 2015; OE, 2019a).

Paralelamente, mantive rigor na documentacao clinica, assegurando que os registos refletiam
de forma clara e fidedigna as intervencdes realizadas, a resposta da pessoa e os resultados
obtidos. Reconheci, assim, que a responsabilidade legal e profissional se expressa também na

qualidade dos registos, fundamentais para a continuidade e seguranca dos cuidados (OE, 2015).

A producdo de registos clinicos completos e orientados para a continuidade dos cuidados
corresponde ao descritor da competéncia comum que integra responsabilidade legal, seguranca

e qualidade assistencial (OE, 2015; OE, 2019a).

Em Pneumologia, a aplicacdo de técnicas como o CATR e o Cough Assist exigiu atencdo ética
redobrada. Antes de cada procedimento, expliquei o objetivo, normalizei a ansiedade associada
ao desconforto e monitorizei sinais de intolerancia, interrompendo ou ajustando sempre que
necessario. Esta pratica reforcou o equilibrio entre beneficéncia e nado-maleficéncia,
particularmente relevante em pessoas com DPOC e medo de dispneia (Global Initiative for

Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2024).

Ao adequar a intervencdo a tolerancia e vontade da pessoa, desenvolvi o descritor da
competéncia comum que valoriza a seguranca clinica e o respeito pela experiéncia subjetiva do

doente (OE, 2019a).

Um microepisddio particularmente formativo ocorreu no acompanhamento de uma pessoa com
DPOC avancada que recusava repetidamente a ventilagdo ndo invasiva. Apesar do potencial
beneficio clinico, compreendi que o meu papel enquanto EEER era garantir informacdo clara e
adaptada a literacia da pessoa, respeitando a decisdo tomada. Esta situagdo permitiu-me
consolidar a compreensdo de que o respeito pela autonomia ndo se opde ao cuidado, antes o

qualifica (Beauchamp & Childress, 2019).

Este episédio contribuiu para o desenvolvimento do descritor da competéncia comum relativo
a tomada de decisdo ética em contextos complexos, conciliando beneficéncia, autonomia e

responsabilidade profissional (OE, 2019a).

De forma integrada, considero que desenvolvi esta competéncia através da realizacdo

intencional de atividades como: comunicacdo terapéutica estruturada, obtencdo sistematica de
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consentimento informado, adaptacdo dos objetivos terapéuticos a pessoa, protecdo da
dignidade e privacidade, registo clinico rigoroso e tomada de decisdo fundamentada em
principios éticos e normativos profissionais. Estas atividades permitiram-me alcancar o dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal, sustentando uma pratica segura, centrada na

pessoa e alinhada com os padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros.

Dominio: Melhoria Continua da Qualidade

O dominio da Melhoria Continua da Qualidade constituiu um eixo estruturante da minha pratica
ao longo de todos os contextos de estdgio, traduzindo-se numa atuagdo sistematica orientada
para a avaliagdo, monitorizacdo e otimizacdo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo.
Compreendi progressivamente que a qualidade ndo se constrdi apenas através da execucgao
correta de técnicas, mas sobretudo pela capacidade de avaliar resultados sensiveis aos cuidados,
identificar oportunidades de melhoria e ajustar interven¢des com base na evidéncia e no

contexto real da pessoa (OE, 2015).

Ao integrar a avaliacdo continua, a reflexdo critica e a adaptacdo das intervencdes, mobilizei o
descritor da competéncia comum relativo a melhoria continua da qualidade, orientando a
pratica para ganhos em saude mensuraveis e sustentados (OE, 2019a). Neste ambito, a
integracdo de PROMSs (Patient-Reported Outcome Measures) e PREMs (Patient-Reported
Experience Measures) revelou-se fundamental para complementar os dados obtidos através de

instrumentos objetivos.

Na UCCI, a melhoria da qualidade concretizou-se de forma clara através da utilizagdo sistematica
de instrumentos de avaliagdao funcional validados, como a Escala de Barthel, a Escala de
Equilibrio de Berg, a Escala de Ashworth Modificada e testes de mobilidade. Estes instrumentos
permitiram monitorizar a evolugdo funcional ao longo do tempo, identificar estagnagdes
precoces e reajustar planos de cuidados de forma fundamentada. Um episddio ilustrativo
ocorreu quando, apds varias sessées de treino de marcha, a reavalia¢cdo do equilibrio evidenciou
progressos inferiores ao esperado. Esta informacdo levou-me a reformular o plano terapéutico,
introduzindo treino em superficies diferenciadas, estimulos sensoriais e tarefas funcionais mais
contextualizadas, promovendo respostas adaptativas mais eficazes. Outro episédio relevante
ocorreu quando, perante progressos limitados no equilibrio, introduzi a construcdo e aplicacdo
de um tapete de piso irregular e sensorial, planeado especificamente para o contexto
comunitdrio. Este recurso permitiu diversificar estimulos proprioceptivos, desafiar o equilibrio

de forma segura e aproximar o treino das exigéncias reais do ambiente domicilidrio. A aplicagao
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progressiva do tapete, integrada em exercicios funcionais, traduziu-se ndo apenas em ganhos
observaveis de equilibrio, mas também numa melhoria reportada pela prépria pessoa ao nivel
da confianga na marcha (PROM) e numa experiéncia mais motivadora do processo terapéutico

(PREM).

A utilizacdo sistematica de instrumentos validos e a reformulacdo do plano de cuidados com
base nos resultados obtidos corresponde ao descritor da competéncia comum que preconiza a
avaliacdo de resultados e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (OE, 2015;

OE, 2019a).

Em Ortopedia, a melhoria continua da qualidade foi particularmente evidente na criagao,
implementacdo e validacdo de materiais educativos estruturados, nomeadamente folhetos
informativos e um video sobre entrada e saida do automével apds prétese total da anca
(apéndice 3). Estas intervengdes surgiram da identificacdo de um risco recorrente para a
integridade da prétese e seguranca da pessoa, frequentemente subvalorizado no ensino
convencional. Ao padronizar esta informacdo, garanti maior consisténcia nos ensinos, reduzi a

variabilidade da prdtica e aumentei a literacia em salde da pessoa e do cuidador.

Ao desenvolver e implementar materiais educativos baseados na evidéncia, ativei o descritor da
competéncia comum relativo a inovac¢do, padronizagao de praticas e promogao da qualidade e

seguranca dos cuidados (OE, 2015; OE, 2019a).

A aplicagdo do método teach-back permitiu ainda avaliar a eficdcia dos ensinos e identificar
necessidades adicionais de esclarecimento, reforgando a qualidade do processo educativo e a
capacitagdo para a continuidade de cuidados no domicilio (Ha Dinh et al., 2016; Registered

Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2023).

A validagdo da compreensdo da pessoa e do cuidador através do teach-back corresponde ao
descritor da competéncia comum orientado para a avaliagdo da eficdcia das intervengdes e

melhoria continua dos cuidados (OE, 2019a).

Em Pneumologia, a melhoria continua da qualidade esteve presente na andlise critica das
praticas observadas e na monitorizagdo da resposta da pessoa as técnicas de reabilitacdo
respiratdria, como o CATR e o Cough Assist. A observagdo sistematica da tolerancia, da eficdcia
da tosse e da percegado de dispneia permitiu compreender a importancia de ajustar a intensidade

e duragdo das técnicas, prevenindo desconforto excessivo e promovendo seguranga clinica.
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A monitorizagdo continua da resposta da pessoa as intervengdes respiratérias operacionaliza o
descritor da competéncia comum que valoriza a seguranca, a prevencao de complicacdes e a

qualidade técnica dos cuidados (OE, 2015; GOLD, 2024).

De forma transversal aos trés contextos, a melhoria continua da qualidade foi ainda reforgada
pela documentacdo rigorosa e estruturada dos cuidados, assegurando a comunicacao eficaz
entre profissionais e a continuidade assistencial. O registo sistematico permitiu tornar visiveis
os ganhos em funcionalidade, justificar decisdes clinicas e sustentar a prdtica em indicadores

sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo (OE, 2015; OE, 2024).

A producdo de registos clinicos orientados para resultados e continuidade corresponde ao
descritor da competéncia comum associado a qualidade, seguranca e responsabilizacdo

profissional (OE, 2019a).

Em sintese, considero que desenvolvi esta competéncia através de atividades concretas como a
avaliagdo funcional sistematica, a monitorizacdo de resultados, a adaptagdo continua dos planos
de cuidados, a criacdo de materiais educativos baseados na evidéncia, a validacdo da eficacia
dos ensinos e o registo clinico rigoroso. Estas prdticas permitiram-me integrar a melhoria
continua da qualidade como principio orientador da intervencdao do EEER, reforcando uma
pratica segura, eficaz e centrada na pessoa, alinhada com os padrdes da Ordem dos Enfermeiros

e com as recomendacdes internacionais de boas praticas (OE, 2015; OE, 2019a; RNAO, 2023).

Dominio: Gestao dos Cuidados

O dominio da Gestdo dos Cuidados revelou-se central ao longo de todo o percurso de estagio,
uma vez que a pratica em Enfermagem de Reabilitagdo exige ndo apenas competéncia técnica,
mas também a capacidade de planear, priorizar, coordenar, executar e avaliar cuidados
complexos, assegurando a sua continuidade, seguranca e adequagao ao contexto da pessoa (OE,
2019a). Nos diferentes campos de estagio, fui progressivamente integrando uma visdo mais
estruturada e deliberada da gestdo dos cuidados, reconhecendo que esta competéncia se
materializa na articulacdo entre avaliacdo clinica, tomada de decisdo, comunicacdo eficaz e
adaptacdo ao contexto organizacional.

Ao planear, coordenar e avaliar intervencGes de reabilitagdo de forma integrada e ajustada ao
contexto clinico e organizacional, mobilizei o descritor da competéncia comum relativo a gestdo
dos cuidados, conforme definido no Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019a).

Na UCCI, a gestdo dos cuidados assumiu particular relevancia devido a complexidade dos
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doentes, caracterizada por internamentos prolongados, multiplas comorbilidades e
dependéncia funcional varidvel. A necessidade de articular cuidados de reabilitagdo com a
dinamica diaria da unidade exigiu um planeamento rigoroso das sessdes, priorizando objetivos
terapéuticos realistas e clinicamente relevantes. Um episédio ilustrativo ocorreu quando,
perante a fadiga acentuada de uma pessoa pds-AVC, tive de reajustar o plano didrio de
intervencao, redistribuindo atividades, encurtando tempos de treino intensivo e reforcando
estratégias de conservacdo de energia, sem comprometer os objetivos de funcionalidade. Esta
decisdo permitiu manter a adesdo ao plano e prevenir descondicionamento adicional.

A adaptacdo do plano de cuidados a tolerancia, prioridades clinicas e contexto organizacional
corresponde ao descritor da competéncia comum que valoriza a gestdo eficaz e segura dos
cuidados especializados (OE, 2019a).

Neste contexto, a articulacdo com a equipa multidisciplinar foi essencial para assegurar
coeréncia e continuidade. A partilha sistematica de informacdo sobre evolugdo funcional, riscos
identificados e necessidades de apoio no domicilio permitiu alinhar intervenc¢des e preparar de
forma mais consistente a transicao de cuidados, em consonancia com as recomendacdes para
cuidados integrados e centrados na pessoa (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO],
2023).

Ao articular intervengGes com a equipa multidisciplinar e contribuir para a preparacao da
transicdao de cuidados, ativei o descritor da competéncia comum relativo a coordenacdo e
continuidade assistencial (OE, 2019a; RNAO, 2023).

Em Ortopedia, a gestdao dos cuidados assumiu uma natureza distinta, marcada por
internamentos curtos e necessidade de resultados funcionais rapidos. A gestdo eficaz implicou
priorizar intervengdes com maior impacto na alta segura, como o treino de transferéncias,
marcha com auxiliar, prevencdo de luxacdo da prétese e capacitacdo do cuidador. Um
microepisédio particularmente relevante ocorreu quando, perante a limitagdo temporal do
internamento, optei por integrar simultaneamente treino funcional e ensino ao cuidador
durante as sessdes, maximizando o tempo disponivel e garantindo que ambos compreendiam
as estratégias de segurancga a adotar no domicilio.

A priorizacdo de intervengGes com impacto direto na seguranca e continuidade de cuidados
reflete o descritor da competéncia comum orientado para a gestao eficiente dos cuidados e dos
recursos disponiveis (OE, 2019a).

A gestdo dos cuidados incluiu ainda a monitorizagdo sistemdtica de riscos clinicos, como dor mal
controlada, fadiga respiratéria e risco de queda, com ajuste imediato das intervengdes e
articulagdo com outros profissionais sempre que necessario. Esta pratica reforcou a seguranca

e a qualidade dos cuidados, alinhando-se com os padrdes de prevencao de complicagdes
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definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015).

Em Pneumologia, a gestdao dos cuidados esteve presente na analise critica da organizacdo das
intervencdes respiratdrias e na compreensao da importancia de integrar técnicas como o CATR
e 0 Cough Assist no plano global de cuidados da pessoa. A observacdo da necessidade de ajustar
hordrios, intensidade e frequéncia das técnicas em funcdo do estado clinico e da fadiga reforcou
a importancia de uma gestao individualizada e dinamica dos cuidados.

A integracdo das intervengGes respiratérias no plano global de cuidados corresponde ao
descritor da competéncia comum que preconiza a gestdo integrada, segura e centrada na pessoa
(OE, 20193a; GOLD, 2024).

De forma transversal aos trés contextos, a gestdao dos cuidados foi ainda sustentada por uma
documentacdo rigorosa e orientada para a continuidade, permitindo comunicar prioridades,
decisdes clinicas e resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Reconheci
que a qualidade da gestdo depende, em grande medida, da clareza dos registos e da sua
utilidade pratica para os profissionais que asseguram a continuidade assistencial (OE, 2015; OE,
2024).

A utilizagdo do registo clinico como instrumento de gestdo e continuidade dos cuidados
operacionaliza o descritor da competéncia comum associado a coordenacdo, seguranca e
qualidade assistencial (OE, 2019a).

Em sintese, considero que desenvolvi o dominio da Gestdo dos Cuidados através da realizacdo
de atividades como o planeamento estruturado de intervengdes, a priorizagdo de objetivos
terapéuticos, a adaptacdo continua dos planos de cuidados, a articulacgdo com a equipa
multidisciplinar, a monitorizagdo de riscos e a documentacdo rigorosa. Estas atividades
permitiram-me consolidar uma pratica de Enfermagem de Reabilitacdo organizada, segura e
centrada na pessoa, coerente com os padrées da Ordem dos Enfermeiros e com as
recomendacgdes internacionais para cuidados integrados e de transi¢cdo segura (OE, 2015; OE,

2019a; RNAO, 2023).

Dominio: Desenvolvimento da Pratica Profissional

O dominio do Desenvolvimento da Pratica Profissional constituiu um eixo transversal e
estruturante de todo o percurso de estdgio, traduzindo-se num processo continuo de
aprendizagem reflexiva, integracdo da evidéncia cientifica, construcdo da identidade
profissional especializada e progressiva autonomia clinica. Ao longo dos trés contextos de
estagio, fui consolidando a compreensdo de que desenvolver a pratica profissional ndo se limita

a aquisicdo de novos conhecimentos técnicos, mas implica a capacidade de questionar, refletir
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criticamente, ajustar intervencGes e transformar a pratica a luz da evidéncia e da experiéncia
clinica (OE, 2019a; Benner, 2001).

Ao refletir sistematicamente sobre a pratica, integrar evidéncia cientifica atual e promover a
melhoria das intervencdes especializadas, mobilizei o descritor da competéncia comum relativo
ao desenvolvimento da pratica profissional, conforme definido no Regulamento n.2 140/2019
(OE, 2019a).

Na UCCI, este dominio ganhou especial relevancia devido a complexidade e cronicidade das
situagbes acompanhadas. O contacto continuado com pessoas pds-AVC e com dependéncia
funcional prolongada levou-me a reconhecer a necessidade de aprofundar conhecimentos
especificos em dreas como neuroplasticidade, reeducagdo motora e estratégias de adaptacao
funcional. Um exemplo ilustrativo ocorreu quando, perante a estagnacdo funcional de uma
pessoa em fase subaguda pés-AVC, senti necessidade de rever literatura atual sobre treino
orientado a tarefa e progressao do equilibrio. A incorporacao de pequenas alteragdes na forma
de estruturar o treino — maior variabilidade de contextos e refor¢o positivo — resultou numa
melhoria gradual da participacdo e confianga da pessoa.

A incorporacdo consciente de evidéncia cientifica para ajustar intervencdes clinicas
operacionaliza o descritor da competéncia comum associado ao desenvolvimento e melhoria da
pratica profissional (OE, 2019a; Benner, 2001).

Neste contexto, a reflexdo critica apds cada sessdo revelou-se fundamental. A andlise do que
resultava, do que precisava de ser ajustado e do impacto das intervengdes no desempenho
funcional permitiu-me evoluir de uma execu¢do mais técnica para uma pratica deliberada e
intencional, alinhada com os principios da pratica reflexiva em enfermagem especializada.

Em Ortopedia, o desenvolvimento da pratica profissional manifestou-se de forma clara na
construcdo e validagcdo de materiais educativos (folhetos e video informativo), que exigiram
pesquisa bibliografica atualizada, selecdo critica da informacao e adaptacdo a literacia da pessoa
e do cuidador. Este processo representou um exercicio concreto de translacdo do conhecimento
cientifico para a pratica clinica, reforgando a minha compreensao do papel do EEER enquanto
produtor e mediador de conhecimento em contexto assistencial.

Ao transformar evidéncia cientifica em recursos educativos aplicaveis a pratica clinica, ativei o
descritor da competéncia comum relativo ao desenvolvimento da pratica profissional e a
disseminacdo de boas praticas (OE, 2019a; Ribeiro, 2021).

A participacdo em momentos formativos, como as | Jornadas do Nucleo de Enfermagem de
Reabilitacdo (anexo....) e a sessdo sobre Técnicas Minimamente Invasivas em Reabilitagdo
(anexo....), constituiram outro contributo relevante para este dominio. Estas experiéncias

permitiram-me contactar com praticas emergentes, refletir sobre a sua aplicabilidade clinica e
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consolidar a nogdo de que o desenvolvimento profissional exige atualizacdo continua e abertura
a inovagdo, mesmo quando determinadas técnicas ndo sdo imediatamente aplicaveis ao
contexto especifico do estagio.

A participagdo em atividades de formagdo e atualizagdo cientifica corresponde ao descritor da
competéncia comum que valoriza a aprendizagem ao longo da vida e o desenvolvimento
continuo da pratica profissional (OE, 2019a).

Em Pneumologia, o desenvolvimento da prdtica profissional foi evidente na forma como
procurei compreender o racional clinico subjacente as intervengdes respiratdrias, questionando
indicagGes, contraindicagGes e critérios de monitorizacdo de técnicas como o CATR e o Cough
Assist. Este exercicio de observacao ativa e reflexao critica permitiu-me integrar conhecimento
tedrico com a pratica clinica observada, reforcando a minha capacidade de julgamento clinico e
preparando-me para uma futura aplicagdo auténoma destas técnicas.

A observacdo critica e fundamentada da prdtica clinica constitui uma estratégia valida de
desenvolvimento da pratica profissional especializada (OE, 2019a; Benner, 2001).

De forma transversal aos trés contextos, a relacdao préxima com os enfermeiros orientadores
revelou-se determinante para o meu crescimento profissional. A discussdo de casos, o feedback
continuo e a reflexdao partilhada permitiram-me identificar areas de melhoria, consolidar
competéncias e ganhar seguranca na tomada de decisdo. Este processo refletiu uma progressao
gradual no continuum descrito por Benner (2001), aproximando-me de uma pratica mais
auténoma, consciente e fundamentada.

A utilizacdo do feedback clinico e da reflexdo partilhada como instrumentos de aprendizagem
operacionaliza o descritor da competéncia comum orientado para o desenvolvimento da pratica
profissional (OE, 2019a).

Em sintese, considero que desenvolvi o dominio do Desenvolvimento da Pratica Profissional
através da realizacdo de atividades como a reflexdo sistematica sobre a pratica, a integracado da
evidéncia cientifica na tomada de decisdo, a participacdo em formacdo continua, a producdo de
materiais educativos, a observacgao critica de praticas especializadas e a utiliza¢do do feedback
como motor de aprendizagem. Estas experiéncias permitiram-me consolidar uma identidade
profissional enquanto futura EEER, comprometida com a qualidade, a inova¢do e a melhoria

continua dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo (OE, 2015; OE, 2019a).

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

As competéncias especificas do EEER constituem o nucleo distintivo da pratica especializada,

traduzindo-se na capacidade de intervir de forma auténoma, diferenciada e fundamentada
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junto de pessoas com limitacdes da funcionalidade, restricdes da participacdo e necessidades
especiais ao longo do ciclo de vida. Estas competéncias, definidas no Regulamento n.2 392/2019
da OE, orientam uma pratica centrada na pessoa, sustentada na avaliacdo rigorosa, no
julgamento clinico especializado, na capacitacdo para a autonomia e na maximizacdo da
funcionalidade. A andlise que se segue procura evidenciar como estas competéncias foram
mobilizadas de forma integrada nos diferentes contextos de estdgio, articulando a intervencao
clinica com os principios éticos, os padrdes de qualidade e a evidéncia cientifica que sustentam

a Enfermagem de Reabilitacdo.

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida

A competéncia J1, definida no Regulamento n.2 392/2019, refere-se a capacidade do EEER para
prestar cuidados especializados a pessoas com necessidades especiais, em todas as fases do
ciclo de vida e em diferentes contextos de pratica, integrando avaliacdo rigorosa, planeamento
individualizado, intervencdo especializada e acompanhamento continuo (OE, 2019b). Ao longo
dos estdgios realizados em Ortopedia, UCCI e Pneumologia, esta competéncia foi transversal e
estruturante da minha pratica, exigindo uma abordagem holistica, ética e tecnicamente

fundamentada.

Na UCCI, esta competéncia manifestou-se de forma particularmente expressiva devido a
diversidade etdria, clinica e funcional das pessoas acompanhadas, maioritariamente com
sequelas neurolégicas, nomeadamente pds-AVC. A avaliagdo inicial e continua da funcionalidade
constituiu um pilar essencial da intervencao, recorrendo a instrumentos validados como o indice
de Barthel, a Escala de Ashworth Modificada, a Escala de Berg e provas de mobilidade e

equilibrio.

Neste contexto a competéncia J1 foi mobilizada no acompanhamento de uma pessoa pds-AVC
com hemiparesia, que a admissdo apresentava 4 pontos na Escala de Equilibrio de Berg, MRC 0—
1 no hemicorpo afetado, Ashworth 4 e Borg 8/10, evidenciando elevado risco de queda, défice
motor grave, espasticidade marcada e elevada percec¢do de esforco. A intervencdo desenvolvida
integrou avaliacgdo multidimensional, treino motor progressivo, reeducagao da marcha com
apoio bilateral, estimulacdao sensorial e adaptacdao gradual ao ortostatismo, respeitando a
tolerdncia e vulnerabilidade funcional. Desta forma ajustei o plano de cuidados, reduzindo
inicialmente a exigéncia motora e privilegiando a exposi¢cdo gradual a contextos seguros. Esta

avaliacdo permitiu identificar limitagGes da atividade e restri¢des da participacdo, enquadrando
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a interveng¢do numa perspetiva biopsicossocial, alinhada com a Classificacao Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS, 2001).

Ao fim de cinco semanas, verificou-se evolu¢do para 27 pontos na Escala de Berg, MRC 2,
reducdo da espasticidade para Ashworth 2 e Borg 5, traduzindo melhoria significativa do
controlo postural, da forca muscular e da tolerancia ao esforco. Estes resultados evidenciam a
operacionalizacdo da competéncia J1, ao assegurar cuidados especializados diferenciados,
ajustados as necessidades especificas da pessoa, integrando avaliacdo rigorosa, julgamento

clinico e adaptagao continua da intervencdo (OE, 2019b).

Em Ortopedia, a competéncia J1 foi mobilizada no cuidado a pessoas adultas submetidas a
protese total da anca, frequentemente com comorbilidades respiratérias e elevado risco
funcional no pés-operatério imediato. A necessidade de conciliar limitagcdes ortopédicas, dor,
medo de queda e condicionamento ventilatério exigiu uma intervencdo especializada e
integrada. A avaliagao funcional sistematica, associada a monitorizagao da dor, da tolerancia ao
esforco e do equilibrio, permitiu planear intervencées seguras e individualizadas, respeitando
os limites impostos pela cirurgia e pelas condicdes clinicas associadas.
Num doente submetido a PTA, com antecedentes de DPOC e ansiedade marcada face a
mobilizagdo precoce, a intervencdo iniciou-se com treino de transferéncias e marcha em
contexto controlado, associado a ensino respiratério e técnicas de conservacdo de energia. A
adaptacdo do ritmo e da intensidade das sessGes permitiu evitar exacerbacdo respiratdria e
reforcar a confianca da pessoa, evidenciando a capacidade de cuidar de uma pessoa com
necessidades especiais decorrentes da conjugacdo de défices ortopédicos e respiratdrios,

conforme previsto na competéncia J1 (OE, 2019b; NICE, 2023; GOLD, 2024).

Em Pneumologia, a competéncia J1 esteve presente na abordagem a pessoas com doenga
respiratdria crénica avancada, frequentemente com elevado grau de dependéncia funcional e
vulnerabilidade emocional. A observacdo e participacdo na aplicacdo de técnicas como o CATR
e o Cough Assist permitiram-me compreender a complexidade do cuidado a estas pessoas, cuja
necessidade especial ndo se limita a fun¢do respiratéria, mas envolve aspetos emocionais,
cognitivos e sociais. Durante a aplicagao de Cough Assist a uma pessoa com DPOC avangada, foi
necessario interromper temporariamente a técnica devido a ansiedade e sensagao de dispneia.
A explicagdo pausada do procedimento, a adaptacdo da intensidade e o reforgo da comunicagao
nao verbal permitiram retomar a intervengao de forma segura. Este episédio evidenciou que

cuidar de pessoas com necessidades especiais implica reconhecer limites, ajustar intervengdes
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e priorizar o conforto e a dignidade da pessoa, operacionalizando a competéncia J1 de forma

ética e centrada na pessoa (OE, 2019b; GOLD, 2024).

Ao longo dos trés contextos, a prestacdo de cuidados a pessoas com necessidades especiais
exigiu uma atencdo constante as dimensdes menos visiveis da funcionalidade, como a
motivacdo, a esperanca, a percecdo de progresso e o impacto da dependéncia na identidade
pessoal. A integracdao destas dimensGes no plano de cuidados reforcou a qualidade da
intervengao e contribuiu para ganhos funcionais e relacionais, alinhando-se com os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, nomeadamente na promoc¢ao do bem-estar, da

autonomia e da readaptacdo funcional (OE, 2015).

Deste modo, considero que desenvolvi a competéncia J1 através da avaliacdo especializada, da
adaptacdo continua das intervencgdes, da integracdo de multiplas dimensdes da funcionalidade
e da prestacao de cuidados éticos e individualizados a pessoas com necessidades especiais, em
diferentes fases do ciclo de vida e contextos de pratica. Esta competéncia revelou-se
fundamental para a consolidacdo do meu papel enquanto futura EEER, capaz de intervir com

rigor cientifico, sensibilidade clinica e responsabilidade profissional (OE, 2019b; Ribeiro, 2021).

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢do da atividade e/ou restricdo da participa¢io

para a reinsergao e exercicio da cidadania

A competéncia J2, conforme definida no Regulamento n.2 392/2019, centra-se na capacitacdo
da pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade ou restricao da participagdo para o exercicio
da cidadania, autonomia e reintegrac¢ao social, através de intervengdes educativas, funcionais e
relacionais que promovam a autodeterminagdo, a participagao ativa e a continuidade dos
cuidados (OE, 2019b). Ao longo dos estagios realizados, esta competéncia foi operacionalizada
de forma consistente, sobretudo nos contextos de UCCI e Pneumologia, sem descurar a sua

relevancia no contexto hospitalar de Ortopedia.

Na UCCI, a capacitagdo para a cidadania revelou-se um eixo central da intervenc¢do, uma vez que
muitas das pessoas acompanhadas apresentavam limitagdes persistentes decorrentes de AVC,
com impacto significativo na participa¢do social, no papel familiar e na percecao de utilidade
pessoal. A minha intervengao procurou ir além da recuperacgao funcional, integrando estratégias
que favorecessem a autonomia, a corresponsabilizacdo e a preparagdo para o regresso ao
domicilio e a comunidade. Durante o acompanhamento de uma pessoa pods-AVC, com

dependéncia parcial nas atividades de vida diaria, identifiquei uma forte tendéncia para delegar
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todas as decisdes no cuidador informal. Em conjunto com a equipa, promovi momentos
estruturados de ensino e treino funcional em que a prépria pessoa era chamada a definir
prioridades e objetivos realistas, nomeadamente no treino de higiene e mobilidade doméstica.
Esta abordagem permitiu reforcar a sua percecao de controlo e participacao ativa, traduzindo-
se numa maior adesdo ao plano terapéutico e numa postura mais auténoma nas decisGes
guotidianas. Este episddio evidencia a operacionalizacdo da competéncia J2 ao promover a
autodeterminacdo e o exercicio da cidadania, mesmo em contexto de limitagdo funcional (OE,

2019b; McCormack & McCance, 2017).

A capacitagao dos cuidadores informais constituiu igualmente uma dimensdo essencial desta
competéncia. Ao longo do estdgio em UCCI, participei ativamente em ensinos dirigidos aos
cuidadores, focados na prevencao de complicacdes, posicionamento adequado, ergonomia nas
transferéncias e adaptacdo do ambiente domiciliario. Estes ensinos foram fundamentais para
garantir a continuidade dos cuidados e reduzir o risco de institucionalizacdo, promovendo uma
reintegracdo social mais segura e sustentavel. Num caso especifico, uma cuidadora demonstrava
receio em permitir que a pessoa realizasse tarefas simples, por medo de queda. Através de
ensino pratico e demonstracdo de estratégias de seguranca, foi possivel aumentar a confiancga
da cuidadora e favorecer a participacdo ativa da pessoa nas AVD. Este episddio reforcou a
compreensdao de que capacitar para a cidadania implica também capacitar quem cuida,

promovendo contextos facilitadores da participagdo (OE, 2019b; Ribeiro, 2021).

Em Pneumologia, a competéncia J2 manifestou-se sobretudo na capacitacdo para a autogestao
da doenga respiratdria crdnica, condicdo frequentemente associada a restri¢Ges significativas
da participacdo social. A aplicacdo de técnicas de reabilitagdo respiratéria foi sempre
acompanhada de ensino estruturado, adaptado ao nivel de literacia da pessoa, com foco na
compreensdo dos sinais de alerta, na utilizagao correta de dispositivos e na gestdo da dispneia
no quotidiano. Durante o acompanhamento de uma pessoa com DPOC que revelava baixa
adesdo as estratégias terapéuticas, identifiquei que a principal barreira era a dificuldade em
compreender a relagdo entre os exercicios respiratorios e a melhoria da qualidade de vida.
Através de linguagem simples e exemplos praticos do quotidiano, foi possivel reforgar a
percecdo de beneficio e aumentar a adesdo as intervengdes. Este episddio demonstrou que
capacitar para a cidadania passa por tornar a pessoa capaz de gerir a sua condicdo de saude de

forma informada e autdonoma, reduzindo dependéncias evitaveis (GOLD, 2024; RNAO, 2023).

No contexto de Ortopedia, embora o internamento seja geralmente de curta duragdo, a

competéncia J2 esteve presente na preparagdo para o regresso a vida ativa e a participagao
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social. A capacitacdo para o uso seguro de auxiliares de marcha, a adaptacao de atividades

quotidianas e a gestdo do risco permitiram minimizar restri¢des a participacdo apds a alta.

A competéncia J2 foi particularmente evidente no acompanhamento de uma pessoa submetida
a Prétese Total da Anca com antecedentes de DPOC. A admiss3o, o indice de Barthel situava-se
nos 40/100, a distancia de marcha era nula e o esforco percebido era Borg 8, com SpO, de 90%,
traduzindo dependéncia moderada e limitagdo funcional relevante para o regresso ao domicilio.
Aintervencdo desenvolvida incluiu treino funcional estruturado, ensino sistematizado (incluindo
entrada e saida do automodvel), aplicacdo do método teach-back e capacitacdo do cuidador
informal, com recurso a material educativo desenvolvido no servico. Na 7.2 semana, o Barthel
evoluiu para 90/100, a marcha atingiu 75—100 metros com auxiliares, o Borg reduziu para4 e a
Sp0, estabilizou em 94%, tendo sido adquiridas 16/16 competéncias previstas na lista de
verificacdo de capacitacdo. Estes resultados demonstram ndo apenas ganhos funcionais, mas
sobretudo preparagdo efetiva para a reintegracdo social e seguranca na alta, traduzindo a
concretizagcdo da competéncia J2 enquanto promotora de autonomia, participagdo e exercicio

da cidadania (OE, 2019b).

Ao longo dos trés contextos de estagio, compreendi que a competéncia J2 exige uma visdo
alargada da reabilitagdo, onde a funcionalidade se articula com a participacdo, a
autodeterminacédo e a inclusdo social. A promocdo da cidadania ndo se esgota na recuperacao
fisica, mas concretiza-se na capacidade da pessoa tomar decisGes, participar na vida familiar e

comunitdria e exercer os seus direitos, mesmo perante limitagdes persistentes.

Assim, considero que desenvolvi a competéncia J2 através de interveng¢des educativas,
funcionais e relacionais que capacitaram pessoas e cuidadores para a autogestdo, a participacdo
ativa e a reintegragdo social, em consonancia com o Regulamento n.2 392/2019, os Padrdes de
Qualidade da Ordem dos Enfermeiros e as orientagGes internacionais para cuidados centrados

na pessoa (OE, 2015; OE, 2019b; RNAO, 2023; Ribeiro, 2021).

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

A competéncia J3, conforme definida no Regulamento n.2 392/2019, refere-se a capacidade do
EEER para maximizar a funcionalidade da pessoa, desenvolvendo as suas capacidades
remanescentes, prevenindo incapacidades secunddrias e promovendo ganhos funcionais
sustentados ao longo do tempo (OE, 2019b). Esta competéncia traduz-se numa intervencao

sistematica, progressiva e individualizada, sustentada por avaliacdo rigorosa, planeamento
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estruturado, implementacdo de programas de reabilitagdo e monitorizagdo continua dos

resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

Ao longo dos estagios realizados em Ortopedia, UCCI e Pneumologia, esta competéncia assumiu
um papel central na minha pratica clinica, uma vez que a maximizacdo da funcionalidade
constituiu o objetivo ultimo de todas as interven¢des desenvolvidas, independentemente do

contexto ou da patologia de base.

Na UCCI, a competéncia J3 foi particularmente evidente no acompanhamento prolongado de
pessoas com sequelas neuroldgicas, sobretudo pés-AVC, em que a recuperagao funcional é
frequentemente lenta, heterogénea e marcada por flutuagdes no desempenho. A
implementacdo de programas de reabilitacdo personalizados integrou treino de marcha em
diferentes superficies, reforco muscular progressivo, estimulacdo sensorial, treino de equilibrio
e reeducacdo das atividades de vida didria, sempre ajustados ao potencial funcional e a

tolerancia da pessoa.

Durante o acompanhamento de uma pessoa p6s-AVC com hemiparesia e défice de equilibrio, a
progressdo da Escala de Berg de 4 para 27 pontos e a melhoria do MRC de 0—1 para 2 refletem
a eficdcia de um programa estruturado de treino funcional em contexto controlado, com apoio
bilateral e superficies estaveis. A medida que a confianga e a capacidade funcional foram
evoluindo, introduzi progressivamente superficies irregulares (incluindo o tapete sensorial
desenvolvido), obstaculos e tarefas dual-task. A monitorizagdo sistematica através da Escala de
Berg e do indice de Barthel permitiu objetivar os ganhos funcionais e ajustar o plano de
cuidados, evidenciando a aplicacdo concreta da competéncia J3 na maximizacdo da

funcionalidade (OE, 2019b; Sousa et al., 2023; Ribeiro, 2021).

Em Ortopedia, a maximizagao da funcionalidade esteve fortemente associada a recuperagao da
mobilidade, da autonomia nas transferéncias e da tolerancia ao esforgo apds cirurgia ortopédica
major, nomeadamente prétese total da anca. A intervengao centrou-se na mobilizagdo precoce,
no treino progressivo de marcha, no reforco muscular e na reeducagdo funcional, integrando

simultaneamente estratégias de protecdo articular e gestdo da dor.

Num doente submetido a PTA, com antecedentes respiratorios, a progressao funcional exigiu
um equilibrio cuidadoso entre mobilizagdo precoce e gestdo da fadiga, a evolucdo do indice de
Barthel de 40 para 90 pontos e o aumento da distancia de marcha de 0 para 100 metros

traduzem recuperacdo funcional sustentada. A utilizacdo do modelo FITT-VP permitiu estruturar
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a intensidade e duragdo das sessdes, monitorizando a percecdo de esforco através da escala de
Borg. Esta abordagem resultou num aumento gradual da tolerancia a marcha e da autonomia
nas AVD, sem exacerbacdo respiratdria, ilustrando a aplicacdo da competéncia J3 de forma

segura e baseada na evidéncia (NICE, 2023; Wainwright et al., 2020; GOLD, 2024).

No contexto de Pneumologia, a competéncia J3 traduziu-se na promocdo da funcionalidade
respiratdria e na otimizacdo da capacidade para realizar atividades quotidianas, mesmo perante
limitacdo ventilatdria significativa. A reabilitacdo respiratéria foi entendida como um meio para
desenvolver capacidades funcionais e ndo apenas como um conjunto de técnicas isoladas.
Durante o acompanhamento de uma pessoa com DPOC avancada, observei que a dispneia
limitava significativamente a realizacdo das AVD. A integracdo de técnicas de controlo
respiratorio, treino ventilatério e estratégias de conservacao de energia permitiu melhorar a
tolerdncia ao esfor¢co e reduzir o impacto da dispneia nas atividades quotidianas. A
funcionalidade foi avaliada ndo apenas em termos de parametros fisiolégicos, mas também pela
capacidade da pessoa realizar tarefas significativas para o seu dia a dia, operacionalizando a

competéncia J3 numa perspetiva centrada na pessoa (GOLD, 2024; Spruit et al., 2013).

Transversalmente aos trés contextos, a maximizacdo da funcionalidade foi sustentada por
avaliacbes sistematicas e reavaliagGes periddicas, recorrendo a instrumentos validos e
adequados ao contexto (Barthel, MIF, Berg, MRC, goniometria, escalas respiratérias). Esta
pratica permitiu monitorizar a evolugdo funcional, identificar plateau ou regressées e reformular
estratégias de intervencdo, garantindo uma abordagem dinamica e responsiva aos cuidados

prestados (OE, 2015; Sousa et al., 2023).

A competéncia J3 articulou-se ainda com a educacdo terapéutica e capacitacdo, uma vez que o
desenvolvimento das capacidades da pessoa sé se revelou sustentavel quando associado a
compreensdo do processo de reabilitacdo e a participacdo ativa no plano de cuidados. O recurso
a estratégias como o teach-back e o treino funcional orientado para objetivos significativos

reforcou a autonomia e a manutencdo dos ganhos apds a alta (Ha Dinh et al., 2016; RNAO, 2023).

Assim, considero que desenvolvi a competéncia J3 através da implementacdo de programas de
reabilitacdo individualizados, progressivos e fundamentados na evidéncia, orientados para a
maximizacdo da funcionalidade e para a valorizacdo das capacidades remanescentes da pessoa.
Esta competéncia consolidou o meu papel enquanto futura EEER, capaz de transformar
limitagOes em potencial funcional, com rigor cientifico, sensibilidade clinica e compromisso ético

(OE, 2019b; Ribeiro, 2021).
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A andlise integrada das competéncias especificas J1, J2 e J3 evidencia que a pratica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo se constréi numa ldgica continua,
dindmica e interdependente, em que cuidar, capacitar e maximizar a funcionalidade nao sao
atos isolados, mas dimensdes complementares de um mesmo processo terapéutico centrado na
pessoa. Ao longo dos diferentes contextos de estagio — UCCI, Ortopedia e Pneumologia — estas
competéncias foram mobilizadas de forma articulada, ajustando-se as necessidades,
potencialidades e projetos de vida de cada pessoa, em diferentes momentos do ciclo de vida e

do percurso de saude-doencga.

A competéncia J1 — Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida
constituiu a base estruturante da intervencdo especializada, traduzindo-se na capacidade de

reconhecer a complexidade clinica, funcional, emocional e social das pessoas acompanhadas. A

avaliagdo sistematica da funcionalidade, o julgamento clinico especializado e a adaptacdo das
intervencdes as necessidades especificas permitiram assegurar cuidados diferenciados, éticos e
seguros, em consondncia com o Regulamento n.2 392/2019. Esta competéncia revelou-se
essencial para compreender que a reabilitacdo nao se limita a recuperacdo de func¢Ges, mas
implica cuidar de pessoas em contextos de vulnerabilidade, muitas vezes marcados por perdas,

incertezas e redefinicdo de papéis.

A partir desta base, a competéncia J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacio da
atividade e/ou restrigdo da participa¢io para a reinsergdo e exercicio da cidadania aprofundou
a dimensdo emancipatdria da pratica do EEER. A capacitagdo para a autogestdo, a participacao
ativa nas decisGes e a preparagdo para o regresso ao domicilio e a comunidade permitiram
transformar o cuidado em oportunidade de empowerment. Nos contextos de UCCI e
Pneumologia, tornou-se evidente que a promogdo da cidadania se concretiza através da
educagdo terapéutica, da adaptacdao da linguagem a literacia da pessoa, da inclusdao dos
cuidadores informais e da valorizagdo da autodeterminagdao, mesmo perante limitagdes
persistentes. Esta competéncia reforgou a visdo da reabilitagdo como processo de inclusdo social

e ndo apenas de recuperac¢ao funcional.

Por sua vez, a competéncia J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa operacionalizou, de forma pratica e mensurdvel, os objetivos da intervencdo em
Enfermagem de Reabilitacdo. A implementag¢do de programas individualizados, progressivos e
baseados na evidéncia permitiu potenciar capacidades remanescentes, prevenir incapacidades
secunddrias e promover ganhos funcionais sustentados. A utilizacdo sistemdtica de

instrumentos de avaliagao validos e a reavaliagdao continua dos resultados sensiveis aos cuidados
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asseguraram uma pratica responsiva e ajustada a evolugdo funcional da pessoa. Esta
competéncia revelou-se transversal a todos os contextos de estdgio, demonstrando que a
maximizacdo da funcionalidade deve ser entendida como um processo continuo, orientado para

objetivos significativos para a pessoa e para a sua qualidade de vida.

A integracdo destas trés competéncias permitiu consolidar uma pratica de Enfermagem de
Reabilitacdo coerente, holistica e centrada na pessoa, em que o cuidado especializado (J1), a
capacitacdo para a participacdo e cidadania (J2) e o desenvolvimento das capacidades funcionais
(J3) se reforcam mutuamente. Esta articulagdo refletiu-se numa intervencdo que respeita a
singularidade de cada pessoa, promove a autonomia possivel e assegura a continuidade dos
cuidados, alinhando-se com os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros e com as

orientagdes internacionais para cuidados centrados na pessoa.

Assim, a mobilizacdo integrada das competéncias especificas J1, J2 e J3 foi determinante para a
construcdo da minha identidade profissional enquanto futura EEER, permitindo-me transitar de
uma légica predominantemente técnica para uma pratica reflexiva, ética e transformadora. Esta
sintese evidencia que ser Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é assumir um
papel ativo na reconstrucdo da funcionalidade, da autonomia e do sentido de vida das pessoas,
contribuindo para ganhos em salde que ultrapassam o dominio fisico e se projetam na

participacdo social, na dignidade e na cidadania.

Competéncias do Grau de Mestre

O desenvolvimento das competéncias inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem de
Reabilitagdo constituiu um eixo transversal a todo o percurso formativo e clinico, manifestando-
se na capacidade de integrar conhecimentos avangados, analisar situagdes complexas, mobilizar
evidéncia cientifica, produzir conhecimento aplicado e assumir uma postura reflexiva, auténoma
e ética perante a pratica profissional. De acordo com o Decreto-Lei n.2 65/2018, o grau de
mestre pressupde a aptiddo para aplicar conhecimentos em contextos novos e
multidisciplinares, formular juizos criticos com base em informac¢do incompleta e comunicar de

forma clara com publicos especializados e ndo especializados.

Ao longo dos estagios em UCCI, Ortopedia e Pneumologia, estas competéncias foram sendo
progressivamente consolidadas, numa ldégica de articulagdo entre pratica clinica avancada,
reflexdo critica e fundamentacdo cientifica, reforcando a transicdo de estudante para

profissional com pensamento auténomo e identidade especializada.

Susana Barreiros — marco 2026 — Atlantica

75



Relatério de Estagio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo —

Continuidade de Cuidados e Segurancga na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacao.

A mobilizagdo e integragdo de conhecimento cientifico foi uma constante na minha pratica. A
selecdo de instrumentos de avaliacdo funcional, a construcdo de planos de cuidados
individualizados e a adaptacdo das intervencdes basearam-se numa andlise critica da literatura
atual, das orientacdes da Ordem dos Enfermeiros e das Best Practice Guidelines da Registered
Nurses’ Association of Ontario. Esta integracdao permitiu sustentar decisdes clinicas com base na
melhor evidéncia disponivel, assegurando cuidados seguros, eficazes e ajustados ao contexto

real de pratica (Ribeiro, 2021; OE, 2023; RNAO, 2023).

No estagio em Ortopedia, a necessidade de capacitar pessoas submetidas a prdtese total da
anca para uma alta segura levou-me a consultar guidelines internacionais (NICE, ERAS®) e
literatura recente sobre mobilizacdo precoce e prevencdo de complicagdes. Esta analise
fundamentou a criacdo de materiais educativos (folhetos e video) e a adaptacdo das estratégias
de ensino ao perfil funcional e cognitivo das pessoas, evidenciando a aplicacdo concreta da

competéncia de mestre na tradugdo do conhecimento cientifico em pratica clinica.

A capacidade de anadlise critica e tomada de decisaio em contextos complexos foi
particularmente exigida na UCCI, onde os doentes apresentavam multiplas comorbilidades,
trajetdrias de reabilitacdo prolongadas e contextos sociais frequentemente frageis. Nestes
cendrios, nem sempre existiam respostas lineares ou solugdes ideais, exigindo ponderacdo ética,
priorizagdo de objetivos realistas e adaptacdo continua dos planos de cuidados.
Durante o acompanhamento de uma pessoa pds-AVC com baixo potencial de recuperagao
motora, surgiu o dilema entre insistir em objetivos ambiciosos ou redefinir metas centradas na
qualidade de vida e participacdo. A reflexdo critica, sustentada pela evidéncia e pela discussao
com a equipa, levou a redefinicdo do plano de cuidados, privilegiando autonomia nas AVD e
conforto, evidenciando a capacidade de formular juizos clinicos complexos, caracteristica do

grau de mestre.

A produgao e sistematizagdo de conhecimento aplicado constituiu outra dimensdo central das
competéncias de mestre. O desenvolvimento de instrumentos como listas de verificacdo,
materiais educativos e propostas de seguimento pds-alta resultou da identificacdo de lacunas
na pratica e da necessidade de respostas estruturadas e sustentdveis. Estes produtos ndo se
limitaram ao contexto académico, tendo potencial de aplicagdo pratica e replicabilidade,

reforcando a ligagdo entre investigacao, pratica e melhoria continua da qualidade.

A elaborag¢do de um video educativo sobre entrada e saida do automével no pds-PTA (apéndice

3) surgiu da observacdo repetida de duvidas e inseguranga manifestadas pelas pessoas e
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cuidadores. Este recurso permitiu padronizar a informacdo, melhorar a literacia em saude e
apoiar a equipa na pratica didria, evidenciando a competéncia de mestre na criacao de solucdes

inovadoras baseadas na observacao critica da pratica clinica.

A comunicacao cientifica e clinica, outra dimensao essencial do grau de mestre, foi desenvolvida
através da capacidade de adaptar a linguagem a diferentes interlocutores — equipa
multiprofissional, pessoas e cuidadores — assegurando compreensao, envolvimento e tomada
de decisdao partilhada. A participacdo em reunides de equipa, a discussdo de casos e a
apresentacdo fundamentada de propostas de intervencdo reforcaram esta competéncia,

promovendo uma pratica colaborativa e centrada na pessoa.

Por fim, a aprendizagem auténoma e ao longo da vida revelou-se um elemento estruturante
deste percurso. A participacdo em formagbes como o workshop com o tema “Técnicas
minimamente invasivas em Reabilitacdo” (anexo 2), jornadas cientificas como as 12 Jornadas de
Enfermagem de Reabilitacdo do NER-ULSLO subjugada ao tema pertinente do trabalho presente
“A Transicdo de Cuidados de Reabilitagdo” (anexo 1) e sessdes de atualizagdo como o workshop
orientado pela Associacdo Alzheimer Portugal com o titulo “Deméncias” onde foram salientadas
diferentes estratégias de comunicacao e interacdo com a pessoa com deméncia (anexo 3), aliada
a pesquisa continua de literatura, consolidou uma postura profissional reflexiva e proativa. Esta
atitude permitiu-me reconhecer limites, identificar areas de desenvolvimento e assumir a
responsabilidade pelo meu crescimento enquanto futura EEER e mestre, em consonancia com

as exigéncias contemporaneas da profissdo (Benner, 2001; OE, 2023).

Em sintese, o desenvolvimento das competéncias do grau de mestre permitiu-me integrar
conhecimento cientifico, pratica clinica avancada e reflexao critica, transformando a experiéncia
de estagio num processo de construcdo identitaria e profissional. Estas competéncias ndo se
encerram com a conclusdao do mestrado, mas constituem a base para uma pratica futura
auténoma, ética, inovadora e comprometida com a melhoria continua dos cuidados em

Enfermagem de Reabilitagdo.

O percurso desenvolvido ao longo destes trés contextos de estagio permitiu-me consolidar uma
pratica de Enfermagem de Reabilitacdo mais intencional, reflexiva e centrada na pessoa,
sustentada na articulacdo entre os referenciais normativos da Ordem dos Enfermeiros e a
evidéncia cientifica atual. A mobilizacdo integrada das competéncias comuns, especificas e de
mestre traduziu-se numa evolugdo clara do meu raciocinio clinico, da minha capacidade de

decisdo em contextos complexos e da forma como passei a valorizar, para além dos indicadores
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funcionais objetivos, os PROMs e PREMs como expressao legitima dos ganhos em saude e da
gualidade da assisténcia. Reconhec¢o que este processo ndo se encerra com a conclusao do
estdgio nem com a obtencdo do grau académico, mas constitui a base de uma identidade
profissional em construcao continua, comprometida com a seguranca, a continuidade e a
humanizacdo dos cuidados. Assim, assumo a convic¢ao de que ser EEER é integrar um papel
transformador: ajudar a pessoa a recuperar capacidades, reconstruir autonomia e ressignificar
a sua vida apds a doenga, contribuindo para uma reabilitacdo que ndo se mede apenas em

fungdo motora, mas também em dignidade, participacdo e cidadania.
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Analise SWOT

A andlise SWOT do meu percurso formativo, desenvolvido nos estagios em UCCl/comunidade,
Ortopedia e Pneumologia, permitiu-me refletir de forma estruturada sobre os fatores que
influenciaram o desenvolvimento das minhas competéncias enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Este exercicio revelou-se fundamental para
compreender como as experiéncias vividas contribuiram para a consolidacdo das competéncias
comuns e especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros, bem como para a interiorizacao

dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

No que se refere as forgas, reconhe¢o que a minha motivagdo pessoal e o compromisso com a
aprendizagem continua foram determinantes ao longo de todo o percurso. Desde o inicio dos
estdgios procurei adotar uma postura proactiva, questionando a pratica, procurando
fundamentacgao cientifica atual e integrando a evidéncia nas decisdes clinicas. Esta atitude
refletiu-se diretamente no desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, nomeadamente nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, e da
melhoria continua da qualidade. A experiéncia profissional prévia facilitou a adaptacdo rapida
aos diferentes contextos e permitiu-me estabelecer relagdes terapéuticas seguras e eficazes
com as pessoas, cuidadores e equipas multidisciplinares. Em Ortopedia, esta for¢a foi
particularmente evidente na capacidade de priorizar intervengbes num contexto de
internamento curto e exigente; na UCCl/comunidade, traduziu-se na gestdo do tempo longo da
reabilitacdo e na adaptacdo das intervenc¢des ao contexto domicilidrio; e em Pneumologia, na
leitura clinica da pessoa com patologia respiratdria cronica e na valorizacdo da educacdo
terapéutica como ferramenta central da intervencdo do EEER. Estas experiéncias contribuiram
de forma significativa para o desenvolvimento das competéncias especificas J1 e J3, ao permitir
cuidar da pessoa com necessidades especiais e maximizar a sua funcionalidade de forma

contextualizada.

Relativamente as fraquezas, identifiquei como principal desafio o conhecimento inicial mais
limitado na darea da reabilitagdo respiratdria, particularmente no inicio do estagio em
Pneumologia. Esta lacuna refletiu-se numa maior inseguranga inicial na interpretacdo de
parametros respiratérios e no planeamento de intervengdes especificas, condicionando
temporariamente o desenvolvimento da competéncia J1 neste contexto. No entanto, esta

fragilidade funcionou como um motor de aprendizagem, levando-me a investir de forma
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auténoma no estudo da fisiologia respiratéria, das técnicas de higiene bronquica e da
reabilitacdo respiratdria, o que contribuiu para o reforco das competéncias comuns relacionadas
com o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
A gestdao do tempo constituiu outra fragilidade sentida ao longo do percurso, sobretudo pela
necessidade de conciliar atividade profissional, exigéncias académicas e estagios em contextos

distintos. Em determinados momentos, esta dificuldade teve impacto na minha disponibilidade

fisica e emocional, interferindo com a percegao de equilibrio entre vida pessoal e profissional.
Ainda assim, esta fragilidade permitiu-me desenvolver competéncias de organizacgao,
priorizacdo e autorregulacdo, essenciais para a pratica futura enquanto EEER em contextos

clinicos exigentes.

No que diz respeito as oportunidades, considero que a diversidade dos contextos de estagio foi
uma das mais significativas. A possibilidade de acompanhar a pessoa ao longo do seu percurso
de reabilitacdo — desde o internamento agudo em Ortopedia, passando pela continuidade de
cuidados na UCCI, até a gestdao da doenca crénica em Pneumologia — permitiu-me compreender
a Enfermagem de Reabilitagdo numa légica integrada e longitudinal. Esta visdo reforcou o
desenvolvimento das competéncias especificas J2 e J3, particularmente no que respeita a
capacitacdo da pessoa e do cuidador e a maximiza¢do da funcionalidade em contextos reais de
vida.

A participagdo em formagdes complementares, seminarios e momentos de aprendizagem
informal foi outra oportunidade relevante, sobretudo na area da reabilitacdo respiratdria. A
observagdo e aplicagdao de técnicas especificas, bem como a adaptagdo de programas de
reabilitacdo ao contexto domicilidrio, contribuiram para uma pratica mais auténoma, confiante
e alinhada com os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente na

promogdo da saude, prevengao de complicagdes e readaptagdo funcional.

Por fim, relativamente as ameagas, identifiquei constrangimentos organizacionais que
condicionaram, em alguns momentos, o desenvolvimento pleno das competéncias
especializadas. A escassez de EEER em determinados contextos limitou o acompanhamento
direto e a supervisao continua, sobretudo em situagdes clinicas mais complexas, impactando o
desenvolvimento das competéncias J1 e J3. A sobrecarga das equipas de enfermagem geral,
associada a limitagdo de recursos humanos e materiais, obrigou-me por vezes a redirecionar a
intervencdo para cuidados gerais, reduzindo o tempo disponivel para cuidados especializados
de reabilitacdo. Adicionalmente, as dificuldades na articulagdo com a rede comunitaria apds a

alta hospitalar representaram uma ameaca a continuidade dos cuidados e a plena concretizacdo
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da competéncia J2, ao dificultar a manutencdo das estratégias de reabilitacdo no domicilio e a

reinsercdo da pessoa no seu contexto de vida.

Em sintese, esta andlise permitiu-me reconhecer de forma consciente as forgas que sustentaram
0 meu crescimento, as fragilidades que impulsionaram a aprendizagem, as oportunidades que
enrigueceram a minha formacdo e as ameacas que exigiram adaptacdo e resiliéncia. Este
exercicio critico-reflexivo foi determinante para consolidar a minha identidade profissional
enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, reforcando uma
pratica centrada na pessoa, fundamenta da na evidéncia e alinhada com as competéncias e

valores da Ordem dos Enfermeiros.
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Conclusao

O percurso desenvolvido ao longo do Mestrado e da Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo constituiu uma etapa determinante de crescimento pessoal, académico e
profissional, marcada por um processo continuo de aprendizagem reflexiva e de consolidagdo
identitaria enquanto futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Mais do
gue a aquisicdo de competéncias técnicas avancadas, este trajeto permitiu integrar
conhecimento cientifico, pensamento critico e pratica clinica diferenciada, orientada para a

pessoa, a funcionalidade e a continuidade dos cuidados.

A experiéncia de estagio nos diferentes contextos — UCCI, Ortopedia e Pneumologia — revelou-
se particularmente enriquecedora pela diversidade de realidades clinicas e organizacionais,
exigindo constante adaptacdo, capacidade de andlise e tomada de decisdo fundamentada. A
articulacdo entre cuidados hospitalares e comunitarios evidenciou-se como um desafio
permanente, mas também como uma oportunidade privilegiada para compreender a
reabilitacdo como um processo continuo, que se inicia no internamento, se prolonga no

domicilio e se consolida na participacdo ativa da pessoa na sua vida quotidiana.

Ao longo deste percurso, foi possivel desenvolver e integrar de forma consistente as
competéncias comuns, especificas e de mestre, conforme definidas pela OE e pelo
enquadramento legal do grau académico. A pratica baseada na evidéncia, sustentada por
referenciais normativos e por recomendagdes internacionais, permitiu assegurar intervengdes
seguras, eficazes e ajustadas as necessidades reais das pessoas acompanhadas. A valorizagdo
dos resultados sensiveis aos cuidados, incluindo ndo apenas indicadores funcionais objetivos,
mas também os desfechos e a experiéncia relatados pelas préprias pessoas (PROMs e PREMs),

reforcou uma abordagem verdadeiramente centrada na pessoa e na qualidade da assisténcia.

Este relatério constituiu, simultaneamente, um instrumento de sistematizacdo do percurso
formativo e um espago de reflexdo critica sobre a pratica desenvolvida. A escrita reflexiva
permitiu reconhecer fragilidades, valorizar conquistas e identificar estratégias de melhoria
continua, contribuindo para uma maior consciéncia do papel do EEER enquanto profissional

diferenciado, com responsabilidade clinica, ética e social acrescida.

Aprendi que ser EEER implica olhar para além da doenca, da limitagdao ou da incapacidade.

Implica compreender o impacto que a perda funcional tem na identidade, nos projetos de vida
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e na participacdo social da pessoa, e ser capaz de construir, em conjunto, caminhos possiveis
para a autonomia, a dignidade e a cidadania. Esta pratica exige ndo apenas conhecimento
técnico e cientifico, mas também escuta ativa, empatia, flexibilidade e capacidade de adaptacao

continua aos contextos e as pessoas.

Para além da consolidacao formal de competéncias comuns, especificas e de mestre, este
percurso representou uma transformacdo profunda na forma como compreendo e exerco a
Enfermagem de Reabilitacdo. Se antes a minha prdtica se apoiava sobretudo na execucao
técnica e na experiéncia profissional acumulada, hoje reconheco que a diferenca reside na
intencionalidade clinica, na fundamentacao cientifica das decisGes e na capacidade de antecipar
riscos e necessidades futuras, particularmente no momento da alta hospitalar. Aprendi a avaliar
com maior profundidade, a interpretar indicadores funcionais com sentido clinico, a estruturar
planos de cuidados orientados para resultados mensurdveis e a integrar a pessoa e a familia

como parceiros ativos no processo terapéutico.

Esta experiéncia permitiu-me desenvolver um olhar mais critico, mais analitico e
simultaneamente mais humano, capaz de articular funcionalidade, participacao e qualidade de
vida numa légica de continuidade de cuidados. S6 apds vivenciar estes contextos de estagio —
confrontando-me com limitagGes reais, dilemas éticos e decisGes complexas — compreendi
verdadeiramente o que significa prestar cuidados diferenciados enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Hoje intervenho com maior consciéncia,
responsabilidade e seguranca, sustentada por evidéncia, reflexdo critica e experiéncia pratica
integrada. Em sintese, este percurso formativo permitiu-me consolidar uma pratica mais
consciente, reflexiva e intencional, reforcando o compromisso com a qualidade, a seguranca e a

humanizag¢do dos cuidados em Enfermagem de Reabilitagdo.

A conclusdo deste ciclo académico ndo representa um ponto final, mas antes o inicio de uma
pratica profissional mais auténoma, responsavel e comprometida com a aprendizagem ao longo
da vida, com a producdo de conhecimento e com a melhoria continua dos cuidados prestados

as pessoas, familias e comunidades.

Ser EEER €, assim, assumir um compromisso permanente com o crescimento — o meu e o das
pessoas que acompanho — reconhecendo que a reabilitacdo nao se limita a maximizar
capacidades fisicas, mas se traduz, sobretudo, na promoc¢do da esperanca, da participacdo e do

sentido de vida apés a doenga.
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Relato de Caso Clinico - Descrever o impacto das o
de marcha em diferente:

Resumo

Introduciio:

A reabilitagdo funcional de clientes com défice neurologico, como o Acidente Vascular
Cerebral, representa um dos principais desafios nas Unidades de Cuidados Continuados
Integrados. O treino de marcha ¢ a readaptagio a diferentes superficies constituem uma
ctapa crucial para a recuperagio da autonomia ¢ prevengdo de quedas. O presente estudo
de caso pretende analisar o impacto das intervengdes de enfermagem no treino de
mobilidade de uma cliente com Acidente Vascular Cerebral i1squémico, com foco no

treino de marcha com canadianas e reforgo do equilibrio.

Objetivos:

Geral: Avaliar o impacto das intervengdes de enfermagem no treino de marcha em
diferentes superficies, na reabilitagio funcional motora de uma cliente pos- Acidente
Wascular Cerebral.

Especificos: Identificar dificuldades da cliente no desempenho da marcha com apoio /
Implementar intervengdes de treino de equilibrio ¢ mobilidade funcional / Avaliar a

evolugiio da cliente na realizagio da marcha em diferentes superficies.
Meétodo:

Estudo de caso aplicado a pessoa em situagio de internamento de Meédia duragio com
diagnostico de Acidente Vascular Cerebral isquémico. Uso de abordagem descnitiva
seguindo as guidelines da CAse REports. Dados recolhidos através da observagio, planos
de cuidados e registos clinicos. Implementado o processo de enfermagem abordando o

Padriio Documental dos Cuidados da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio.
Resultados:

Ao longo das semanas de reabilitagio, observou-se progressiva melhoria na forga
muscular ¢ no equilibrio estitico ¢ dindmico da cliente, dados avaliados ¢ mensuraveis
através das escalas utilizadas (em apéndice). A marcha com auxiliar de marcha tomou-sc
mais cstavel ¢ segura, segundo percegio da cliente. A cliente passou a realizar trajetos
curtos em pisos irregulares com menor apoio ¢ demonstrou maior confianga na

mobilidade funcional, reduzindo o risco de quedas ¢ a dependéncia de terceiros.

Susana Barreiros punho 2025 Atlintica

Susana Barreiros — marco 2026 — Atlantica

95



Relatério de Estagio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo —

Continuidade de Cuidados e Seguranca na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacdo.

Relato de Caso Clinico - Descrever o impacto das intervengdes de Enfermagem de Reabilitagio no treino
de marcha em diferentes superficies, no pos-AVC

Conclusiio:

As intervengdes de enfermagem no treino de marcha, com foco no reforgo muscular ¢
cquilibrio em diferentes pisos, demonstraram ter um impacto positivo na recuperagio
funcional de uma cliente com Acidente Vascular Cercbral. A progressiva autonomia
alcangada reflete a importincia de cuidados individualizados ¢ centrados no doente em

contexto de reabilitagio neurologica.

Palavras — Chave: Enfermagem de Reabilitagiio; Reabilitagio Funcional; Treino de

Marcha; Mobilidade; Equilibrio.

Abstract

Introduction:

Functional rehabilitation of patients with neurological deficits, such as stroke, represents
one of the main challenges i Integrated Continuing Care Units. Gait training and
readaptation to different surfaces constitute a crucial step in the recovery of autonomy
and prevention of falls. This case study aims to analyze the mmpact of nursing
interventions on the mobility training of a patient with 1schemic stroke, focusing on

walking training with crutches and strengthening balance.

Objectives:

General: To evaluate the impact of nursing interventions in gait traming on differemt
surfaces, in the functional motor rehabilitation of a post-stroke patient. Specific: To
identify the difficulties of the patient in performing walking with support / To implement

balance and functional mobility training interventions / To evaluate the patient's progress

in performing walking on different surfaces.
Method:

Case study applied to a person in a medium-term hospitalization situation with a diagnosis
of ischemic stroke. Use of descriptive approach following CAse REports guidelines. Data

collected through observation, care plans and clinical records. Implementation of the
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nursing process addressing the Documentary Care Standard of the Nursing Specialty in
Rehabilitation.

Results:

Over the weeks of rehabilitation, progressive improvement in the user's muscle strength
and static and dynamic balance was observed, data evaluated and measurable through the
scales used (attached). Walking with a walking aid became more stable and safe,
according to the client's perception. The client began to take short distances on uneven
floors with less support and demonstrated greater confidence in functional mobility,

reducing the risk of falls and dependence on others.
Conclusion:

Nursing interventions in gait training, focusing on muscle strengthening and balance on
different floors, demonstrated a positive impact on the functional recovery of a user with
Stroke. The progressive autonomy achieved reflects the importance of individualized and

patient-centered care in a context of neurological rehabilitation.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Functional Rehabilitation; Gait Traming; Mobility;

Balance.

Susana Barreiros Junho 2025 Atlintica

Susana Barreiros — marco 2026 — Atlantica

97



Relatério de Estagio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo —

Continuidade de Cuidados e Seguranca na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacdo.

Relato de Caso Clinico - Descrever o impacto das intervengies de Enfermagem de Reabilitagéo no treino
de marcha em diferentes superficies, no pos-AVC

Introducio

Mo dmbito da Unidade Curricular de Estigio em Enfermagem de Reabilitagio na
Comunidade, integrada no 1° ano, 2 semestre do 3° Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagio da Escola Superior de Saide Atlintica, fol proposta a descrigio de um Caso
Clinico acompanhado durante o periodo de Estigio que decorre numa Unidade de

Cuidados Continuados Integrados (UCCI) localizada na regido da grande Lisboa.

O decorrente estigio, tem sido fundamental para dinamizar as minhas competéncias na
drea da enfermagem de reabilitagio, contribuindo dirctamente para a qualidade dos
cuidados que poderel prestar. A elaboragio deste caso clinico é o reflexo do processo de

reflexdo, pratica e aprendizagem continua que esta formagio me proporcionou.

A escolha da temédtica “Descrigio do impacto das intervengdes de Enfermagem de
Reabilitagio no treino de marcha em diferentes superficies, no pos-AVC” ¢
fundamentada por ser uma temética que sc alinha com as necessidades de reabilitagio dos
clientes pos- Acidente Vascular Cercbral (AVC) ¢ aborda o papel crucial do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagio (EEER) na promogio da recuperagio

funcional ¢ prevengio de complicagdes.

Desta forma, e com o intuito de dar resposta i questio norteadora do presente Relato de
Caso, foi definido como objetivo geral: “Descrever o impacto das intervengdes de
Enfermagem de Reabilitagdo no treino de marcha em diferentes superficies, no pos-

AVC”

E como objetivos especificos:
¢ Identificar dificuldades da cliente no desempenho da marcha com apoio
¢ Implementar intervengdes de treino de equilibrio e mobilidade funcional

e Avaliar a evolugio da cliente na realizacdo da marcha em diferentes superficies

O AVC ¢é uma das principais causas de incapacidade em adultos, com consequéncias
significativas na mobilidade ¢ na autonomia dos clientes. A recuperagio da

funcionalidade motora apés um AVC depende de uma abordagem de reabilitagio focada
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¢ personalizada. Segundo a American Stroke Association (2020}, o treino da marcha ¢ da
mobilidade funcional ¢ essencial para promover a recuperagio da capacidade de andar ¢
a independéncia funcional. Um plano de mtervengdo que envolva o treino de marcha,
especialmente em diferentes superficies, ¢ uma estratégia eficaz para estimular a

propriocepgio, o equilibrio ¢ a adaptagio motora do cliente (Mehrholz et al..2017).

O treino de marcha nio se deve limitar a ambientes com superficies lisas, pois as
superficies irregulares oferecem desafios adicionais que sdo cruciais para a recuperagio
do equilibrio ¢ da mobilidade. Segundo estudos de Mehrholz et al. (2017), o treino de
marcha em superficies irregulares (como tapetes, pisos de madeira ou pisos com texturas
variadas) melhora significativamente a percegiio postural e o controle motor dos clientes
pos-AVC. Segundo o mesmo autor, essas superficies ajudam os clientes a melhorar a sua
capacidade de adaptar-se a diferentes condigdes ¢ a fortalecer a musculatura

estabilizadora, o que reduz o risco de quedas, um problema comum no pés-AVC.

A reabilitagio deve ter em conta a recuperagio da autonomia funcional do cliente. O
treino de marcha, além de promover a recuperagio do andar, também impacta diretamente
na qualidade de vida do cliente. A melhoria da capacidade de marcha ¢ da independéncia
nas atividades diarias esta fortemente correlacionada com a percegiio de bem-cstar ¢ a
autoestima dos clientes, promovendo uma recuperagio mais holistica (Kwakkel et al.,
2013). O treino de marcha em diferentes superficies, ao expor o paciente a desafios
variados, potencia a adaptagio ¢ a confianga na mobilidade, aspetos cssenciais para a

autonomia (Mchrholz et al.,2017).

Além de melhorar a mobilidade, o treino de marcha também desempenha um papel
importante na prevengio de complicagbes secunddrias ao AVC, como as ilceras de
pressdo, a perda de massa muscular e a rigidez articular. Estudos como o de Langhorne
et al. (2011) destacam que programas de reabilitagio precoce, mcluindo o treno de
marcha, podem prevenir essas complicagdes ¢ melhorar significativamente a
funcionalidade a longo prazo. Em UCCI's, onde o doente permanece internado por longos
periodos, a mobilizagio regular ¢ o treino de marcha sio crucials para evitar a diminuigio

da forga muscular ¢ as complicagdes associadas 4 imobilizagio prolongada.
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O EEER, desempenha um papel central na implementagiio de planos de intervengiio de
marcha, atuando ndo apenas na supervisio da mobilidade, mas também no
acompanhamento do progresso do cliente, ajustando as intervengdes conforme
necessdrio, como ¢ descrito no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagio (2023); cste colabora com a pessoa na
realizagio de atividades orientadas para o fortalecimento das suas capacidades funcionais,
promovendo uma melhoria do desempenho motor, cardiovascular e respiratorio, com o
objetivo de potenciar o rendimento, a autonomia ¢ o desenvolvimento pessoal. A
educagio do cliente e da familia sobre o treino de marcha, o uso adequado de dispositivos
de apoio (como canadianas ou quadripés) ¢ a promogdo da seguranga durante o treino sio
aspetos fundamentais da atuagio do EEER. No estudo de Theofanidis (2016) enfatizam que
a intervengdo ativa da enfermagem de reabilitagiio € crucial para garantir que o treino de
marcha seja realizado de forma segura e eficaz, adaptando-se ds necessidades individuais

de cada cliente.

Materiais e métodos

A abordagem metodologica adotada para a realizagiio deste relato de caso clinico foi o
Relato de Caso, utilizado em contexto de criagio de conhecimento cientifico,
especialmente nas virias dreas da Enfermagem (Andrade et al, 2017).
Este tipo de estudo ¢ classificado como desentivo ¢ caracteriza-se por uma imvestigagio
empirica, ou s¢ja, fundamentada na prética e na observagio direta de um fendmeno atual,
com o objetivo de compreendé-lo em profundidade dentro do seu contexto, usando uma
abordagem metodoldgica qualitativa. O relato abrange o plancamento da pesquisa,
incluinde a definigdo dos conceitos e componentes envolvidos, bem como a escolha dos
instrumentos ¢ téenicas para a recolha de dados, além das abordagens especificas para a
andlise dos mesmos. Os relatos de caso podem ser conduzidos a nivel individual ou em
grupo, classificando-sc como "relatos de caso tnico” ou "relatos de miltiplos casos”,
quando sio analisados mais de um caso {Andrade et al., 2017)

No presente caso, a recolha de dados foi efetuada através de anamnese, complementada
pela recolha de informagdes utilizando o sistema de gestio integrado do servigo e

pesquisa bibliografica.
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A linguagem utilizada segue os padres estabelecidos pela Classificagio Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a qual apliquei para estruturar os diagndsticos de
enfermagem de reabilitagiio e as intervengbes especificas correspondentes. Devido a
complexidade do caso abordado, foram utilizados como referéncias, o Padrio
Documental dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio (Ordem dos Enfermeiros,
2015), o Instrumento de Recolha de Dados para Documentagio dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagiio (Ordem dos Enfermeiros, 2016), ¢ a mais 1
recente Ontologia da Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros,

2024), que definem os dominios de intervengiio e os focos clinicos de atengio do

enfermeiro  de reabilitagiio, constituem-se como documentos esscncials para a

implementagio das intervengdes de enfermagem de reabilitagio.

Durante o desenvolvimento deste caso clinico, tive a oportunidade de fornecer
informagdes detalhadas 4 pessoa submetida a estudo, garantindo que o consentimento
livre ¢ informado fosse adequadamente esclarecido ¢ assinado, conforme os principios
éticos (Oliveira et all, 2021) consentimento este, revisto ¢ aprovado pela comissio de
ética da Escola Superior de Sa(de Atlintica. O referido consentimento serd apresentado
em apéndice.
A estrutura deste trabalho seguiu as diretrizes para relatorios de caso CAse REport™ -
CARE, estabelecido pela Equator (Riley et al,, 2017) com o objetivo de aumentar a
precisiio, transparéncia ¢ utilidade dos relatos de caso, promovendo uma comunicagio
clara ¢ eficaz, com impacto positivo na pratica clinica. Quando aplicadas, essas diretrizes
permitem a divulgagio de informagdes sobre novas condigdes de saide, avaliagio dos
beneficios e riscos das intervengdes, geragio de conhecimento e promogio da educagio

em saide, objetivos fundamentais deste estudo na drea da Enfermagem de Reabilitagio.

A claboragio deste documento seguiu as normas da American Psychological Association

(APA) T edigiio.

Enquadramento Tedrico

O AVC constitui uma das principais causas de incapacidade em adultos a nivel mundial,
sendo frequentemente responsdvel por défices neurologicos que comprometem a

mobilidade, o equilibrio e a autonomia nas atividades de vida diina (Feigin et al., 2021).
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Neste cendrio, a enfermagem de reabilitagio assume um papel fundamental na promogio
da funcionalidade ¢ da reintegragio da pessoa, através de intervengdes sistematizadas
como o treine de marcha em diferentes superficies. A fundamentagiio tedrica dessas
intervengdes pode ser realizada & luz de duas abordagens relevantes: a Teoria das

Transigdes de Afaf Meleis e a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

De acordo com Meleis (2010), as transigdes em salde sio processos vivenciados quando
ocorrem mudangas significativas na vida ou no estado de saide da pessoa. O AVC
representa uma transigio de salde/doenga e de desenvolvimento, exigindo reorganizacio
pessoal, familiar ¢ funcional. O papel do enfermeiro de reabilitagio, neste contexto, € o
de facilitador da transigio saudavel, através de intervengdes que promovam a adaptagiio
a nova realidade, incentivem a participagio ativa no processo de reabilitagio ¢ melhorem
o bem-cstar global do cliente (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000). No
caso do treino de marcha, o enfermeiro de reabilitagio contribui para a progressiva
readaptagio motora da pessoa, apoiando-a no desenvolvimento da sua conflanga e

seguranga na locomogio, essencials para uma transigio bem-sucedida.

Simultaneamente, a Teoria do Autocurdado de Orem (2001) apresenta-se como um
referencial fundamental na pratica da enfermagem de reabilitagio. Apos um AVC, a
pessoa encontra-se frequentemente num estado de défice de autocuidado, necessitando de
cuidados profissionais para suprir limitagbes nas suas capacidades funcionais. Segundo
Orem, o sistema parcialmente compensatorio ¢ o mais adequado nestes casos, pois
permite ao enfermeiro apoiar a pessoa nas tarefas que ainda ndo consegue realizar de
forma autonoma, ac mesmo fempo que a incentiva a recuperar essas competénclas
{Taylor, Renpenning, Geden, Neuman, & Hart, 2001). O treino de marcha representa,
neste sentido, uma intervengio gue respeita o ritmo individual de recuperagiio ¢ estimula

a participagio ativa da pessoa, promovendo a sua capacitagio ¢ autonomia.

Além disso, a reabilitagio da pessoa pos-AVC deve seguir os principios da
neuroplasticidade, bascando-se em treino funcional repetitivo, especifico ¢ orientado para
tarcfas significativas (Langhorne, Bernhardt, & Kwakkel, 2011). O treino de marcha
permite aplicar estes principios, adaptando as superficies ¢ os contextos ambientais de
forma progressiva, para potenciar a aprendizagem motora ¢ a independéncia funcional. O

papel do enfermeiro de reabilitagio, neste processo, ndo se limita 4 componente técnica,
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mas inclul uma dimensdo relacional e educativa, que fortalece o empoderamento da

pessoa (Kirkevold, 2010).

Assim, as teorias de Meleis ¢ Orem oferecem um suporte conceptual robusto para a
pritica da enfermagem de reabilitagio em contexto de AVC. Ambas colocam o foco na
pessoa em processo de mudanga, destacando a importincia do cuidado centrado na
individualidade, no apoio d autonomia ¢ na promogio de uma transigio saudavel. Neste
enquadramento, o treimo de marcha emerge como uma mtervengiio que nio apenas
melhora o desempenho fisico, mas também contribui para a reconstrugio da identidade

funcional da pessoa, facilitando a sua reintegragio social e qualidade de vida.

Apresentacio do caso

Anamnese

Doente do sexo feminino, 64 anos, caucasiana, de nacionalidade portuguesa, reformada
¢ casada, admitida na unidade de cuidados continuados integrados apds ter sofrido um

acidente vascular cercbral (AVC) isquémico do hemisfério esquerdo em abril de 2024,

No que conceme aos antecedentes pessoals, apresenta historia clinica de sindrome

depressivo, hipernatremia, hipertensio ¢ diabetes mellitus tipo 11 insulinodependente.

Medicagdio habitual: Acido acetilsalicilico 150mg; Atorvastatina 80mg; Ramipril 2.5mg;
Empaghflozina 25mg; Pantoprazol 40mg; Alprazolam 0.5mg; Escitalopram 20mg;
Insulina glargina 10U; Ticagrelor 90mg.

O contexto social da cliente indica apoio familiar. Encontrando-se casada, esse fato
revela-se de todo significativo para o plancamento da reabilitagio e continuidade dos
cuidados no domicilio aquando da alta. Tanto o esposo como o irmdo realizam visitas

didrias ¢ levam a cliente em cadeira de rodas ao exterior das instalagfes.

A admissio na unidade, a doente apresentava uma maceragio inguinal bilateral,
relacionada com imobilidade e alteragdes do estado nutricional ¢ cutineo apds 0 AVC, a
data da avaliagiio inicial ja resolvida. Foi delineado plano didrio de fisioterapia instituida

4 entrada da Unidade por Fisiatra, que cumpre.
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A avaliagio inicial a 17/05/2025, na qual apliquel a escala de Barthel — 40 (em apéndice)
revela sinais de dependéncia parcial para atividades da vida didna, com limitagdes
motoras do hemicorpo direito, reflexo do AVC isquémico cerebral esquerdo, bem como

comprometimento da mobilidade e deambulagio.

Avaliacio de enfermagem de reabilitacio

O AVC ¢ uma das principais causas de incapacidade a nivel mundial, representando um
desafio significativo para os sistemas de saide ¢ para os proprios individuos afetados
{Feigin et al., 2021). As sequelas resultantes de um AVC sio frequentemente complexas
¢ multidimensionais, abrangendo défices motores, sensoriais, cognitivos, de linguagem e
emocionais. Entre estas, as alteragdes no movimento corporal, na forga muscular, no
equilibrio ¢ o surgimento de fendmenos como a espasticidade assumem um papel central
na limitagio da funcionalidade ¢ na redugio da qualidade de vida ( Langhorne, Bernhardt,
& Kwakkel, 2011).

Face a complexidade destas alteragdes, a intervengio do EEER revela-se fundamental.
Com competéncias especificas na avaliagio, plancamento ¢ implementagdo de cuidados
de reabilitagio, o EEER contribui ativamente para a maximizagdo da funcionalidade, da
autonomia ¢ da reintegragio social da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A sua
atuagio ¢ norteada por referenciais normativos ¢ instrumentos especificos, como o Padrio
Documental dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio (Ordem dos Enfermeiros,
2015), o Instrumento de Recolha de Dados para Documentagio dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagio (Ordem dos Enfermeiros, 2016) ¢ a mais
recente Ontologia da Enfermagem — Versio Reabilitagio (Ordem dos Enfermeiros,
2024), que definem os focos clinicos de atengio ¢ os dominios de intervengio

especializados.

Através de um processo sistemitico ¢ individualizado, o EEER. identifica necessidades,
formula diagnosticos ¢ desenvolve planes de intervengio onentados por evidéncia ¢
centrados na pessoa. No contexto do AVC, os cuidados dirigem-se frequentemente a
reeducagdo da marcha, treino de equilibrio, promogio da forga muscular, controlo da
espasticidade ¢ recuperagdo do movimento funcional dos membros. Estas intervengdes

sio acompanhadas por instrumentos validados pela Ordem dos Enfermeiros, como a
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escala de forga muscular do Medical Rescarch Council (MRC), a escala de Ashworth
Modificada para avaliagio da espasticidade, ¢ a Escala de Equilibrio de Berg, que me
permitiram avaliar gradualmente ¢ de forma sistematica a evolugdo da cliente em causa

no caso apresentado.

Seguidamente, serdo abordados os focos clinicos relevantes para a pessoa pos-AVC, com
a identificacio dos diagnésticos de enfermagem especializados ¢ das respetivas
intervengdes de reabilitagio, organizadas scgundo o modelo FITT-VP (frequéncia,
intensidade, tipo, tempo, volume ¢ progressio). Este enquadramento visa evidenciar o
papel determinante do EEER na promogido da recuperagio funcional ¢ no aumento da

autonomia da pessoa em reabilitagio.
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Tabela 1: Plano de Cuidados delincado no de Enfer de Reabilitaca
Foco Diagnéstico de Enfermagem Objetivos de Reabilitagio Intervencdes Especializadas (FITTVP) Escalas de Avaliagio
M Mot poral Melhorar o padrio de marcha, | Frequéncia: 1 a 2x/dia MRC: forga MI
Corporal - MI | comprometido adaptando-o ao uso de auxihar | Intemsidade: moderada (nivel de esforgo percebido Ashworth: ténus de
M, co aIraenes cba ¢ promovendo a autonomia em | 4-6/10) extensores/flexores
> P m:c na‘max b superficies diversas. Tipo: tremo de marcha com andarilho ou canadiana Berg: mobilidade ¢
R0 Tiscens frio’ de-surkibinn Tempo: sessdes de 20-30 min estabilidade na marcha
Volume: progressivo com n® de passos/durag:
Prog irregularidade/superfici
Equilibrio Equilibrio instdvel Promover estabilidade p ! | -E: icios de equilibrio di em marcha (ex: Escala de Berg: avaliar
3 2 . em marcha e prevenir quedas bascula, transferéncia de peso entre 0s MI's, marcha | nisco de queda
(Dc.ﬁc‘n d:;;:xhh’w m'i:: em ambientes nio controlados. | em tapete com textura, relva artificial, acolchoado) MRC: estabilidade
Siadatie; dificelrdo ';"‘ - Redugio de apoio progs barras — andarilho | relacionada & forca
Nk il 47 — quadripé muscular
- Feedback verbal ¢ visual constante
Esp dad. Espasticidade p Reduzir a espasticidade para - Alongamento passivo dos MI's antes da marcha (20 | Ashworth Modificada:
(Toaus Ao it P ir padrdo de marcha mais | a 30 seg 3 repetigdes) monitonzagdo do tonus
1 e isquiotibiais. i £ fluido € com menos gasto - Posicionamento funcional com ortdtese se indicado | MRC: avaliar impacto
::o:::t:l i p:l:o: ascoe energético. - Marcha com atengdo ao contacto do calcanhar na forga funcional
impulsio na marcha) PUme
Forga M I} Forga 1 P adl Reforgar musculatura - Exercicios resistidos (elasticos, step, treino MRC (0-5): forga
. envolvida na marcha para (o ni de repetigdes e séries ¢ muscular especifica
® : d;f‘.“;:“ acoy garantir seguranga e eficacia do | ajustado a percepgdo de esforgo da cliente, e descritos | Berg: equilibrio afetado
y ﬂ“e’ ;::m:z it padrio motor. nas tabelas seguintes) por fraqueza muscular
P T - Integragdo da forga em caminhada funcional:
Teusi fase de apoioda rampas, tapetes, superficies inclinadas (a evolugdo ¢ Bory: percacho do
marcha) P i X 2 2 esforgo
e aescala
de Borg avaliada na cliente)
- Progressiio do apoto total para apoio parcial
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Resultados

Este capitulo apresenta os resultados obtidos ao longo do plano de treino de marcha pos-
AVC, com a duragiio de cinco semanas. A evolugio da cliente foi monitorizada em irés
momentos: avaliagio inicial (1* semana - 17/05/2025), intermédia (3" semana -
28/05/2025) e final (5 semana - 16/06/2025), com recurso ds seguintes escalas: Escala
de Borg, Berg Balance Scale, MRC ¢ Modified Ashworth Scale (em apéndice) ¢

implementados ¢ ajustados planos de intervengfio que se encontram nas tabelas abaixo.

Os resultados evidenciam uma progressio funcional consistente ¢ significativa ao longo
do programa de treino, com melhorias notorias na forga muscular, equilibrio, controlo da

espasticidade, toleriincia ao esforgo e independéncia nas atividades da vida diana.

Tabela 2 — Sintese dos principais resultados

Datas de avaliacao
17/05 | 285 | 16/06 Resultados
Escalas
MRC 0/l 0/l 112 Evolugdo de 1 valor
Berg 4 13 27 | Evolugdo de 23 pontos
Ashworth 4 3 2 Evolugio de 2 pontos
Borg ] 7 5 Evolugio de 3 pontos

Estes ganhos sio indicativos da eficicia de um plano estruturado, progressivo e orientado
para as necessidades especificas da pessoa no pos-AVC, reforgando a importincia da
avaliagio continua e do ajuste das intervengdes em contexto de enfermagem de

reabilitagio.

WNa avaliagio inicial (1* semana - 17/05/2025), a cliente apresentava uma percegdo elevada
do esforgo durante a marcha, com um valor na escala de Borg proximo de 8, indicando
fadiga precoce e baixa tolerncia ao exercicio. A pontuagio na Berg Balance Scale foi
baixa (4 pontos), evidenciando défices no controlo postural e um risco elevado de queda.
A forga muscular avaliada pela escala MRC situava-se entre os niveis 0 ¢ 1 do lado
hemiparético, demonstrando incapacidade para realizar movimentos contra resisténcia, o

que limitava significativamente a marcha funcional. Por fim, a espasticidade dos
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membros inferiores, avaliada pela Escala de Ashworth Modificada, for moderada, com

um valor de cerea de 4, interferindo no controlo motor eficiente (escalas em apéndice)

Tabela 3 - Semana 1 — Plano de mtervengio micial segundo a FITT-VP apos avaliagio micial -
17/05/2025 (escalas em apéndice)

Objetivo: Familisrzacio com marcha assistida, seguranca e confianca

Exercicias:

Marcha com quadripé, supervisionada, em piso plana {corredor, sala) — 10 metros

Exercicios de equilibnio estitico em pé, apose com quadnpé: ficar em pé, manter postura, transfenr peso de um pé para o outro (2 sénes de 5-10 repetigies)
Mobilizacko passiva e ativa assistida de membros inferiores (pasa prevenir rigidez)

F - frequiéncia I- intensidade T - tempo por T - tipo de treine V- volume P - progressio Escalas a aplicar
Ses5a0
Inisem Baixa, mareha 20 Min Marcha assistada 2 Séries de 3-10 Fariliarizacdo, foco | MRC, Berg,
assistida em superficie plana | repetigBes na seguranga Ashworth, Barg.
e firme (Avabagdo mscsal
para estabelecer
basal)

Tabela 4 — Semana 2 — Plano de mtervengio segundo a FITT-VP progressivo

Objetive: Aumento da autonomia & ressiéncia bisica

Exercicioa:

Marcha assistida com seducho gradual do apaios do ER. (32 possivel) em piso plens = 10 metros

Exercicios de equibibre dindmico: andar em linha reta, marchs comm paragem & reinicio

Transferéncias sentado-em-pé ¢ vice-versa com menor auxilio - 3 sénies de 5 a 10 repetigies

Exercicios de fortalecimento leve para membros inferores (ex.: levantar calcanhares, extensdes de joelho - 3 sérmes de 5 a 10 repetighes)

F - frequéncia I - intensidade T - tempo par T - tipa de treing V- volome P - progressia Escalas a aplicar
Ses5i0
3edn'sem Bama-média, 25 Min, Marcha em 3 Sénes de 5-10 Aumento da Borg
redugiio do apoio superficis plana; repeticies autonomia &
equilibric estdtico confianca

Naavaliagiio intermédia (3* semana - 28/05/2025), observou-se uma melhoria progressiva
em todas as dimensdes avaliadas. O esforgo percebido diminuiu para cerca de 7 na escala
de Borg, refletindo uma adaptagiio gradual da cliente ao programa de treino. A pontuagio
na Berg Balance Scale aumentou (13 pontos), sugerindo um controlo postural mais cficaz
mas mantendo o risco de queda. A forga muscular, medida pela escala MEC, manteve-se
entre (0 ¢ 1 no lado hemiparético. A espasticidade diminuiu para um valor de 3 na
Ashworth Modificada, facilitando a exccugio dos movimentos, traduzindo uma melhoria

substancial na autonomia durante a marcha ¢ nas atividades quotidianas (escalas em

apéndice).

Durante a terceira semana de intervengdo, foi introduzida na rotina de exercicios, a

marcha no tapete de diferentes superficies, ferramenta discutida com o enfermeiro
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orientador ¢ desenvolvida por mim com dupla aplicabilidade, primeiro usado no sentido
de simulagdo de treino de marcha em superficies alternativas com a cliente calgada (relva,
tapete, acolchoado) ¢ segundo usado como tapete sensorial, estimulando a sensibilidade
plantar devido as diferentes texturas e temperaturas dos materiais utilizados. A utilizagdo
desta ferramenta, demonstrou ser bastante estimulante para a cliente no sentido
participativo na propria recuperagdo. O desenvolver deste tapete. surgiu da necessidade
de uma evolugdo gradual entre o treino de marcha numa superficic lisa ¢ estavel, como o
corredor do servigo, ¢ o passo seguinte que seria o treino de marcha na rua com todas as
alteragdes de superficie ¢ inclinagdo que isso envolve. Desta forma, a introdugdo do treino
de marcha no tapete com diferentes texturas, veio criar um patamar intermédio de
evolugio no plano de reabilitagio da marcha, incutindo uma consolidagio de

competéncias ¢ capacidades na cliente.

Imagens 1 e 2 - Tapete com superficies irregulares e sensorial
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Tabela 5 — Semana 3 - Plano de intervengao segundo a FITT-VP apés avaliacio intermédia - 28/05/2025
(escalas em apéndice)

Objetive: Introdugho a superficies uregulares ssmuladas ¢ methora do controlo postural

Exercicios:

7R 1

Marcha sem auxilio ou com minime auxilio, em tapetes com dife relva

do — 10 metros

piso

Exercicios

Marcha em supesficie firme com pequenas vanagdes de altura (ex.- rampas suaves, extenor)
Exercicios de equilibnio em um pé 56 com apoto minimo - 3 Sénes de 5 a 10 repetigdes

F . frequinca I - intensidade T - tempo por

para e

V- volume

T - tipo de treino P . progressio

sessio

Marcha em 3 Séries de 5-10

Escalas a aplicar

ey

m'cgulues
simuladas (tapetes,
relva artificial)

intermédsa, ajuste
de plano)

Tabela 6 — Semana 4 - Plano de intervengio progressivo segundo a FITT-VP

Objetivo: Tremno em superficies extemas ¢ com obsticulos leves, mawr complexidade

Exercicios:
Marcha em rampas suaves e calgadas com obsthculos (cones, almofadas para ) — 10-12 metros
Marcha em superfics adas: calcada irregular, tapetes com elevagBes pequenas
Exercicios de equilibrio & denaciio com multitaref: objetos leves, virar a cabega durante a marcha)
Treino de lar de b fe (ex: h P 1 dos)
F - frequéncia 1 - intensidade T - tempo por T - tipo de treino V- volume P . progressio Escalas a aplicar
Ses330
4-5x/sem Médsa, tremno com | 35 Min. Marcha em rampas | 3-4 Séries de 5-10 | Masor Borg
obstaculos suaves, superfici peticd plexidade e
externas (calgada) ressstencia
com obstaculos
leves

Na avaliagdo final (5° semana - 16/06/2025), o esforgo percebido durante o tremo reduziu
ainda mais, situando-se proximo do valor 5 na escala de Borg, indicativo de melhor
cficiéncia cardiorrespiratoria ¢ motora. A pontuagdo na Berg Balance Scale atingiu os 27
pontos, demonstrando uma melhoria significativa no equilibrio ¢ seguranga na marcha
em diversas superficies ¢ contextos. A forga muscular, avaliada pela escala MRC, com
valores entre 1 ¢ 2, permitindo a cliente realizar marcha com menor assisténcia.
Finalmente, a espasticidade manteve-se, mas atingindo um valor de 2 na Ashworth
Modificada, limitando ligeiramente a fungdo motora. A cliente apresentou uma
progressio consistente em todas as dimensdes avaliadas, com melhorias significativas na
forca muscular, equilibrio, redugio da espasticidade, menor percegdo de esforgo ¢ maior
independéncia funcional. Estes resultados refletem a eficicia do plano de treino

estruturado, progressivo ¢ focado na funcionalidade ¢ seguranga da marcha pos-AVC.
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Tabela 7 — Semana 5 - Plano de intervengao segundo a FITT-VP anterior i avaliagio final - 16/06/2025
(escalas em apendice)

Objetive: Consolidar marcha funcional, em diferen ipGes & mulitarefn

Exercicios:

Marcha independente em superficies variadas com maior gran de dificoldade (declives, piso molhado sirmulado, areda compacta) — 12-15 metros
Marcha com multitarefa (carregar obyetos, conversar, olhar para lados)

Exercicios avangados de equlibrio: manter equilibnio apos deslocamentos rapidos = mudangas de daegio - 4 Senes de 5 a 10 repetigies
Fortalecimento funcional & trema de resisténcia: subir & dascer sscadas com auxilio mimmo

F - frequéncia I - intensidade T - tempo por T - tipo de treine V- volume P - progressio Escalas a aplicar
Son/semmy Média-alta, marcha | 40-45 Min Marcha em 4 Béries de 5-10 Consolidar marcha | MRC,_ Berg,

ndependente superficies vanadas | repetigies funcicnal segura Ashworth, Borg
com masor grau de (Avaliagdo final)
dificuldads
(declives, pisa
molhada),
multitarefa
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Discussio

A marcha ¢ uma das competéncias funcionais mais impactadas apos o AVC. A
reabilitagio dinigida 4 sua recuperagio requer uma abordagem multidimensional e
progressiva, centrada nos principios do treino orentado para tarefas ¢ da
neuroplasticidade (Feigin et al., 2021). Os resultados deste caso clinico evidenciam os
beneficios dessa abordagem na evolugio da forga muscular, equilibrio ¢ esforgo

percebido (escalas preenchidas em apéndice).

Ganhos de Forca Muscular: A forga muscular é essencial para a locomogio eficaz. A
evolugio na escala MRC, de nivel 0 para 2, representa um ganho funcional significativo,
permitindo & cliente passar da incapacidade de criagio de tonus 4 capacidade de gerar
forca contra resisténcia em alguns grupos musculares, essencial para a marcha em
superficies irregulares ou com obsticulos. Estes resultados vio ao encontro da evidéncia
cientifica, nomeadamente dos estudos de Ada et al. (2010), que demonstram que o treino
de forga ¢ o tremo de marcha combinados promovem melhonas superiores

comparativamente a intervengdes isoladas.

Equilibrio ¢ Espasticidade: A melhoria do equilibrio {Berg: +25 pontos) fo1 sustentada

por um plano que mcorporou varagio de superficies e obstaculos, favorccendo o
recrutamento motor ¢ sensorial. A redugdo da espasticidade (Ashworth: de 4 para 2)
permitiu ganhos adicionais na eficiéneia da marcha. Estudos como os de Tyson ¢
Rogerson (2009) confirmam que a reducio da espasticidade, aliada a melhona do controlo

motor, estd associada a maior autonomia funcional, o que se venficou neste caso.

A redugio do esforgo percebido (Escala de Borg) também reflete uma melhoria da
eficiéncia cardiovascular ¢ motora, em linha com os objetivos da reabilitagio neurologica

¢ funcional.

Principais conclusdes:
+ Forga muscular (MRC): evolucdo de nivers 0 para 2;
+ Equilibno (Berg Balance Scale): +25 pontos, atingindo limiar de seguranga
funcional;
+ Espasticidade (Ashworth): redugio significativa, sem impacto funcional final;

» Percegiio de esforgo (Borg): redugiio de 3 pontos, sinalizando maior tolerincia;
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Consideracoes finais

A realizagio do presente relato de caso clinico, com o objetive geral de: Descrever o
impacte das intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo no treino de marcha em
diferentes superficies, no pos-AVC, permitiv-me integrar os conhecimentos teoricos,
cientificos ¢ técnicos adquiridos ao longo do periodo tedrico do mestrado, bem como
aprofindar o desenvolvimento das competéncias especificas do EEER (Ordem dos
Enfermeiros, 2021). No contexto de uma UCCI, este trabalho teve um impacto
significativo na forma como compreendo ¢ operacionalizo o cuidado especializado a

pessoa com alteragdes da funcionalidade motora.

Através da implementagio de um plano de cuidados individualizado, centrado na pessoa
¢ orientado por diagndsticos e intervengdes da CIPE, foi possivel atingir os objetivos

propostos, promovendo a reabilitagiio motora e funcional.
Através da implementagio dos objetivos especificos delineados, consegui:

1. Identificar dificuldades da cliente no desempenho da marcha com apoio,
realizando uma avaliagio detalhada com recurso a nstrumentos padronizados,
nomeadamente a escala de Forga muscular (MRC); Equilibrio (Berg Balance
Scale), Espasticidade (Ashworth) ¢ Percegio de esforgo (Borg) ¢ a observagiio
clinica da marcha em diferentes superficies, o que me permitiu caracterizar as
limitagdes no equilibrio postural, apoio unilateral e adaptabilidade ao meio.

2. Implementar intervencies de treino de equilibrio e mobilidade funcional,
com enfoque na promogio da estabilidade dinimica, na capacidade de reagio a
desafios do ambiente ¢ na execugio de marcha funcional em superficies lisas ¢
irregulares.

3. Avaliar a evoluciio da cliente, através de reavaliagdes sistemiticas ¢ registos
comparativos que evidenciaram melhorias significativas na autonomia e
seguranca da marcha, refletindo-se na progressiva diminuigio da dependéncia

funcional.
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Estes objetivos operacionais permitiram-me  desenvolver diversas competéncias
especificas do enfermeiro de reabilitagio, definidas pela OE no Regulamento n.®

122/2021, entre as quais destaco:

» A competéneia 3.2.1, que refere a “capacidade de realizar uma avaliagio
sistemitica ¢ continua das alteragdes da funcionalidade ¢ da sua repercussiio nas
atividades de vida” — essencial na identificagdo inicial das dificuldades de marcha
da cliente;

* A competéncia 3.2.4, que envolve “planear, implementar e avaliar intervengdes
de enfermagem de reabilitagiio dingidas & promogio, manutengio ou recuperagio
da funcionalidade, prevengiio de complicagies ¢ capacitagio da pessoa™ —
coneretizada nas intervengdes realizadas ao longo do processo;

» A competéncia 3.2.5, rclacionada com a *utilizagio de raciocinio clinico ¢
julgamento critico na tomada de decisdo™, que esteve sempre presente na

adaptagio das intervengdes as respostas individuais da cliente ¢ na gestio da sua

Progressio;

Inicialmente, foram identificadas dificuldades significativas da cliente no desempenho da
marcha com apoio, refletindo limitagdes ao nivel do equilibrio, forga muscular e controlo
postural. As intervengdes de enfermagem de reabilitagio, focaram-se no treino de
equilibrio estitico ¢ dinimico, na marcha assistida ¢ na progressiva adaptagio a diferentes
superficies (lisas e irregulares). Este processo terapéutico seguiu os principios da
neuroplasticidade ¢ da reabilitagio funcional centrada na funcionalidade e participagiio

da pessca (Langhome et al., 2011; Teasell et al., 2020).

Ao longo das sessdes, a evolugio da cliente foi evidente, observando-se melhorias na
simetria da marcha, na tolerincia ao esforgo, na estabilidade postural ¢ na confianga ao
caminhar em contextos mais exigentes. Estas melhorias resultaram da combinagio entre
a repetigio de tarefas significativas ¢ o reforgo positivo, fundamentais para estimular a

reaprendizagem motora apos lesio neurologica (American Stroke Association, 2020).

A avaliagio final confirmou ganhos coneretos na funcionalidade da cliente, com impacto
direto na sua qualidade de vida. Estes resultados vém reforcar o papel diferenciado do

EEER na gestio do processo de reabilitagio, nomeadamente no plancamento de
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intervengdes bascadas na evidéncia cientifica ¢ adaptadas ao contexto clinico ¢ pessoal

da pessoa em recuperagio

A claboragdo ¢ execugio deste caso clinico proporcionaram um crescimento profissional
marcante, permitindo-me aplicar a pratica bascada na cvidéncia em contexto real,
integrando conhecimentos sobre neuroplasticidade, controlo motor ¢ estratégias de treino

funcional (Teasell et al., 2020; Winstein et al.. 2016).

Em termos de impacto na minha pritica clinica, esta experiéneia promoveu uma melhoria
significativa na minha capacidade de cuidar centrado na pessoa, considerando as suas
necessidades reals ¢ potenciais, os scus objetivos ¢ o scu contexto de vida. A interagio
terapéutica com a cliente ¢ a adequagio das intervengdes 4 sua evolugio funcional

reforgaram a importincia da humanizacio ¢ da flexibilidade clinica.

Durante o estigio, enfrentei dificuldades importantes, nomeadamente a limitagio de
recursos materials para realizar treinos em ambientes simulados, bem como alguma
resisténcia da cliente a determinadas propostas terapéuticas por medo de queda. Para
ultrapassar estes obstaculos, utilizel estratégias como a motivagio terapéutica bascada em
objetivos funcionais, a divisio das tarefas complexas em etapas simples, ¢ a construgio

do tapete com diferentes texturas.

Em suma, este relato de caso clinico permitiu a consolidagio de competéncias avangadas
em enfermagem de reabilitagio, valonzando a importincia de uma prética especializada,
critica ¢ reflexiva, e reforgando o contributo do enfermeiro especialista para a recuperagio

funcional ¢ a qualidade de vida da pessoa apos AVC.
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Ponteaclo de 0 8 20 regessents prajuis do squilitris. 71 540 equies aceiduel & 41-50 us bo souifbec. Escors Total
MIiWWQSTJ.HBRL BERG, K. R NATOUR. | Braziian version of the Berg balancs scale. Braslian Joumal of
MedSizal and WmdﬂnHnil111&lm2|mLmEﬂmMMhuadhhu Zcale in sroke
rehabiftation: a systematic review. Phys Ther. 88{6c558-52. 2008
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Continuidade de Cuidados e Seguranca na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacdo.

Relato de Caso Clinico - Descrever o impacto das intervengoes de Enfermagem de Reabilitagdo no treino

de marcha em diferentes superficies, no pos-AVC

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA
NOME: C Sexo: F | Prontudrio:
Idade: 64 | Data da Lesdo: 0472024
Lado parético: drt. Data da Avaliagio: 17006 285
Diagndstico: AVC isquémico 4 esq. A T enf® Susana
Escores Descricao
0 Tonus Muscular normal
Discret o do tonus I ifestado por contracao e rel; ou por resisténcia minima no
final do arco de movimento g 0 329 afetado & movido em Sexdo ou extensio.
1+ |Discreto do t6nus muscular, manifestado por contraga iado a uma resisténcia minima durante
o restante da ADM (menos da metade).
2 A mais do do tonus i te a maior parte da ADM, porem o segmento € movido
facimenta
A ideravel do tonus 0 passivo & realizado com dificuldade
0 segmento afetado esta rigido em flexdo ou extensao.
Misculos avaliados M Drt Escores
Quadnicipde 4 3 2
Isquiotibrass 4 3 2
Gémeos 4 3

FONTE: 1) Bohannon RW, Smith MB. Interrater refiability of a modified Ashworth scale of muscle spasticity. Phys Ther. Vol.

me.

p 67:206 -207, 1987. 2) Gregson JM, Leathley MJ, Moore AP, Smith TL, Sharma AK Watkins CL. Rehability of
asurements

of muscle tone and muscle power in stroke paients. Age Ageing. Vol. 29(3)223-8, 2000

Escala de Percegio de Esforgo (Escala de Borg Modificada)

17/05 28/05 16/06 Resultado
8 - Intensa 7 - Intensa 5 - Moderada | Melhoria de 3 valores |
Q;I Manhuma & Multo Leve |qualsuer athedade exceto doome, ver TV, andar
de carro, et
2-35 Leve (Semsacho se e ponuivel murter & sthedede por horas Neapiraghs |
Tt & comsegue marter enma comwersa com lacidade)
46 Moderada (Sensagbe de ser possieel manier © eserchoo por hovas
Meiitaclo rigids ¢ Conaegiie Mmanter CoMMrLes cortan]
18 et |00 ¢ Jo de (ks de or. cossepue
verbalizar 1o mats que uma frase cvrma|
9 Muito, Muito intensy (Muto dicl marter esta intemidade, dficubtade
DAt teaparar @ et wna palewal
0 Misima (Sensacho de mmposbibdade para contiouar, com falts de ar e
ncapaz de falar)
Fonte: higs//: Hasdasaude.pt/publicas fativiclade-fisk so-Nsico-e-dasp idade-senk
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Relato de Caso Clinico - Descrever o impacto das intervengoes de Enfermagem de Reabilitagdo no treino

Name: C
Sex: F

de marcha em diferentes superficies, no pos-AVC

Motor Strength Scale
(The Medical Research Council (MRC) Scale for Muscle Strength)

Age: 64
Date: 17/05 28/5

MRC scale for motor strength

Grade 5
Grade 4
Grade 3
Grade 2
Grade 1
Grade 0

Normal

Movement against gravity and resistance

Movement against gravity over (almost) the full range
Movement of the limb but not against gravity

Visible contraction without movement of the limb (not existent for hip flexion)

No visible contraction

Motor strength test

Muscle group
Neck flexors

Shoulder

Elbow

Hands

Susana Barreiros

Muscle tested Right side
Stemacleidomastoid 4 4
Scalenes 4 4
Deltoid 0 0
Supraspinatus 0 0
Infraspinatus 0 0
Teres minor 0 0
Teres major 0 0
Biceps 0
Brachialis 0
Triceps 0 0
Extensors 0 o0
Flexors 0 0
Abductor pollicis brevis 0 0
junho 2025
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|8
g
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Relato de Caso Clinico - Descrever o impacto das intervengoes de Enfermagem de Reabilitagao no treino
de marcha em diferentes superficies, no pos-AVC

Muscle group  Muscle tested Right side Left side
Opponens poliicis Al g & 4
Lumbricals (digits 2and3) 0 0 | T
Interossei (digts 2and4) 0 0 g W
Adductor pollicis 0 0 4 4

Hip Gluteus medius S 5 3 4
Gluteus maximus 3 9 4
Hamstrings 2''s 1 S 'S 4

Knee Quadriceps ¥ 1 2 S: 8 4

Ankle Dorstfiexors e 3 8 4
Plantarflexors .3 1 8 3
Invertors g kK 3 8 S
Evertors A ¥ S .4

Reference

Kleyweg, R P, Van Der Meché, F. G A, & Schmitz, P. | M. (1991) Interobserver agreement in the
assessment of muscle strength and functional abilities in Guillain-Barré syndrome. Muscie & Nenve,
14(11), 1103-1109. https //doi org/10 1002/mus. 880141111

The MRC Muscle Scale is iicensed under the Open Govemment Licence. Used with the penmission of
the Medical Research Council
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Relato de Caso Clinico - Descrever o impacto das intervengoes de Enfermagem de Reabilitagdo no treino

de marcha em diferentes superficies, no pos-AVC

Indice de Barthel

LAlimentagio

DRI i sl e ek Q1

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) -

Dependente Qo

2. Transferéncias

Independente LQ1s

Precisa de alguma ajuda......o.iovmmmmsimsmmmmsmsmssins .. 310

\muudcajudachnpammnlomwm:ﬂ .25

Dependente, nio tem equilibrio sentado Qo

I Toalete

Independente o fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes.......... Qs

4.Utilizaciio do WC

Precisa de alguma ajuda, - DS

b R R RN ST . Q0

S.Banho

Tomabnholé(mhcmdodndnwbmlunmajuda) Qs

Dependente, nocessita de alguma ajuda . o .20

6. Mobilidade

thhwmmnjudammﬂo(podcuoﬂﬁm) . Q13
‘aminha menos de 50 metros, com pouca ajuda aw

lndepa\dmu:. em cadeira de rodas, pelo menos SO metros, inchumdo eSquInas. ..., & S

TR T P S A TR O e PSR N U S DS e Q0

7.Subir ¢ Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas téenicas

Precisa de ajuda....

Dependente

8. Vestir

Independente .. (=) ()

Com ajuda ........ o =

Impossivel ........ Q0

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podcudo fazer uso de supositono ou similar................ Qi

Acidente ocasional ... as

Incmhnmtconpm:udouod: Tist Qo

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que scja capaz de mancjar a algilia sozinho ... Q10

Acidente ocasional (mdximo uma vez por semana)... as

lmeﬂplmmmkwudphmm .00

[ ToTAL 40 |
I
Fonte: norma-n-0542011-de-27122011-1pg aspx (dgs.pt)
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de marcha cm diferentes superficics, no pos-AVC

2 - Pedido & Comissio de Etica

 ESSATLA

PEDIDO A COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA PARA PARTICIPACAO EM

-

INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo®
Exma. Senhora Presidente da Comiss3o de Etica da ESSATLA
Pedido para realizagdo de Relato de Caso Clinico em contexto de estagio.

A aluna Susana de Fatima Gulomar Barreiros, do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio,
da Escola Superior de Saide Atldntica, 1? ano, 29 semestre, solicita a vossa analise para a realizagdo de
um estudo Inserido no dmbito do estagio de Reablitagdo na Comunidade que estd a decorrer na Unidade
de Cuidados Continuados Integrados Maria José Nogueira Pinto, sob a orientagio da Professora Sandy
Severino, do Coordenador do Mestrado Professor Doutor Luis Sousa e da Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo Daniels Oliveira.

Titulo do Estudo: Descrever o impacto das intervengdes de Enfermagem de Reabilitagio no treino de
marcha em diferentes superficies, no pds-AVC - Relato de Caso Clinico

Metodologia: Relato de Caso Clinico de acordo com a norma Equator e da checklist CARE?, que segue
2m anexo a0 pedido.

Objetivo: O objetivo do estudo & descrever o impacto das intervengdes de enfermagem no treino de
marcha em diferentes superficies, na reabilitagio funcional motora de uma pessoa pos-AVC, em
contexto de internamento.

Explicacdo do estudo: Relato de ¢aso clinico, de modo a contribulr para melhorar 0 conhedimento no
diagnostico, intervencao e avaliagdo em enfermagem de reabliiitagdo. A recolha de dados serd felta no
processo de cuidados e serdo utilizados instrumentos/testes de avaliagio {que seguem em anexo) para
identificar as necessidades, alteracbes nos processos cOrporais @ processos de transicdo que esta a
vivenciar & que podem ser alvo da Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagdo. A analise dos dados sera descritiva, sendo © autor principal responsavel pela colheita,
tratamento dos dados e destruigao dos instrumentos de colheita de dados. Apenas sera apresentada a
sintese dos mesmos. NBo se identificam riscos para 8 pessos quEr aceite ou recuse participar no relato
de caso na medida em que nBo haverd prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condigdes e financiamento A participagao no relato de caso & voluntaria, anonima & sem compensagao
monetaria ou outro. O desejo da pessoa sera garantido, podera sempre interromper/desistir qualquer
momento.

Confidencialidade e anonimato: Neste relato de caso sera garantido o anonimato dos participantes,
assim como a confidencialidade dos dados recolnidos. Em nenhum tipo de relatdrio ou de publicagdo que
eventuaimente se venha a produzir, sera incluido qualguer tipo de informag3o que possa conduzir 3
identificacdo dos intervenientes no estudo.

Grata, desde J4, pelo vosso melhor entendimento,

A Aluna Susana Barreiros, n® 201893325; tel.: 933316805; 201893325@uatla.pt

S.MM

S pups S /www b min-saune ptiwp el /157287900, pait
¥ g 0 gt /pel 11dip /2001 /2 JOIDADN D0 140030 pal , Contensus Bised Oleical Caie Seporting Suldeine Sevelegment |
*The CARF Galg FOMATOR Natwark faquator satmork. argl
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3 - Consentimento informado. livre ¢ esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE £ ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia* e a Convengdo de Oviedo®

Por favor, leia atentamente a informagio que se segue. Se considerar que ndo esta clara, que tem davidas,
nBo hesite em solicitar mais informagdes e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que the foi feita,
por favor assing o consentimento.

Titulo do estudo: Descrever o impacto das intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo no treino de
marcha em diferentes superficies, na recuperagio da autonomia funcional motora de pessoa pos-AVC -
Relato de Caso Clinico

Enguadramento: O estudo Insere-s no ambito do estagio de Reabliitacdo na Comunidade que esta a
decorrer na Unidade de Cuidados Continuados Integrados Maria José Nogueira Pinto, no 3mbito do 3%
Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude Atidntica, sob a orientagdo da
Professora Sandy Severino, do coordenador do Mestrado Professor Doutor Luis Sousa ¢ da Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo Danlela Oliveira.,

Explicacdo do estudo: Solicita-se a participagao no estudo de Caso de modo a contribuir para melhorar o
conhecimento no diagnastico, intervencao e avaliagdo em enfermagem de reabilitagdo. A recolha de
dados serd feita por entrevista e serBo utilizados instrumentos/testes de avaliagio para identificar as
necessidades, alteragdes nos processos corporais & processos de transicdo que estd a vivenclar e que
podem ser alvo da intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo. A sua
participagdo no relato de caso, tera como beneficio melhorar o seu conhecimento sobre Mobilidade
Funcional, Forga Muscular ¢ PadrBo de Marcha, contribuindo para a sua recuperagio e
consequentemente para melhorar 2 qualidade de vida. N3o se (dentificam riscos para a pessoa quer aceite
ou recuse participar no relato de caso na medida em que ndo havera prejuize para o5 seus direitos
assistendiais.

. A sua participagdo no relsto de caso € voluntdria, andnima e sem
compensag3o monetaria ou outro. Se decidir participar, poderd sempre interromper/desistir em quaiquer
momento.

Confidencialidade ¢ anonimato: .. Neste relato de caso clinico esta garantido o anonimato dos
participantes, assim como a confidencislidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou de

publicagdo que eventualmente s& venha a produzir, sera Incluido qualquer tipo de informagdo que possa
conduzir a identificagdo dos intervenientes no estudo.

Grata pela colaboragio
Estudante do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo: Susana Barreiros
Contactos: 933316805; 201893325@uatla pt

Assinotuna/s: S e Vymanich

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo guanto me foi proposto e explicade pelo profissional de
soude que assing este documento, ter-me sido doda oportunidade de fozer todos os questdes sobre o
GSSUNTO € Pora todes elos tive uma resposta esciarecedoro, ter-me sido garantide que ndo havera prejuizo
para os meus direitos assistenclols se eu recusar esta solicitagdo, € ter-me sido dodo tempo suficiente pora
refletir sobre esta proposta.
Autorizo/NGo autorizo (riscar 0 que ndo interessa) o oto indicado, bem como os procedimentos
diretomente relocionodos que sejom necessérios no meu proprio interesse e justificodos por rozbes ciinicos

Sfundamentadas.
i T ST G R SO IR S eo) S V| OO A 8
TRSEUNRAEES] s o o s ey i i, o s . S v o 1 [ - | Oy S—
[www uizha rvin sxigs M < ombant) acda/eite s I 5201 9/02 fdociar mcach s
* biap /dva ge/pdf) wiep/ 3001 /01 /0GR A03/DO1 0016 gl
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Anexos
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Relatério de Estagio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo —

Continuidade de Cuidado

s e Seguranca na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitagdo.

Relato de Caso Clinico - Descrever o impacto das intervengoes de Enfermagem de Reabilitagdo no treino
de marcha em diferentes superficics, no pos-AVC
1 - CARE da Equator
Checklist:
CARE Checklist of information to include when writing a case report {

33 CARE

o T (e

Topic

Tidke 1
Koy Words 2
Abstract 3a
(no references) 'Y
3c
]
Introduction 4
Patient Information Sa
5b
Sc
5d
Clinical Findings [3
Timeline 7
Disgnostic 8a
Assessment P
e
&d
Therapeatic 9
Intervention
9
9
Follow.wp angd 108
Quicamss 6
10c
104
Discussion 11a
11b
e
1d
Patient Perspactive 2
Informed Consent RE]

Guideline

Checklist tem description Reported on Line
The diagnosis or intervention of primary focus foliowed by the words “case report”

210 5 key words that idenfy diagnoses or interventions in this case repost. including “case report™..._.._.

Introduction: Wit is unigque about this case and what does it add 1o the scenific Rersture? ..
Main symptoms andfor important diical fndings

The main dag and %
Conchusion—What is the main “take-awary” lesson(s) from this case? ... 0 et

One or two paragraphs summarizing why this case is unique (may include references)
De-identified patient specific information

Primary concerns and symptoms of the patient

Medical, family, and psycho-sodal history Inchuding relevant genctic Information

Relevant past interventions with cutcomes

Dezcribe signficant phyzical (PE) and cinical findings

Historical and cument information from this episode of care crganized as a tmeline
Diagnostic testing (such as PE. laborastory testing, imaging, surveys) A
Diagnostic challenges (such as access to testing, financial, or cultural) .

Diag othar diagi
Prognosis {such as staging In oncology) where appicable
Types on {such as jc, surgical saif care) -

of {zuch as dosage, strength. duration) .......
Changes in therapeutic ifervention {with rationale) 3
Clinician and paSent-assessad oulcomes (f svalable) ...

Impartant folow-up dagnostc and other test resuls

ly (How was this )

Adverse and unanicipated events v

A scinlifc dscussion of the strengivs AND mitations associated with this case report ..

The scentfc rafonale for any condusions (induding assessment of possible causes)

The primary “take-awary ™ lessons of this port (withy e )in 3

The patient should share thak Inoneto the ) they received

Did the patiant ghve Informed consent? Flaase provide If requasted s Yes [1 No [

: https://www.evidence.it/articoli/pdfie1000147.pdf
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Continuidade de Cuidados e Segurancga na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacao.

Apéndice 2- Relato de Caso Clinico em contexto hospitalar: “Intervencées de Enfermagem de
Reabilitacdo na continuidade de cuidados do doente ortopédico na transicdo do hospital ao
domicilio.”

ESSATLA

ESCOLA SUPERIOR DE SADDE ATLAKTICA

3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio

Estagio em Enfermagem de Reabilitacio na Commmidade

Capacitacio com a pessoa com Pratese Total da Anca para a alta
hospitalar

Relato de Caso Clinico

Professor Orientador:
Professor Doutor Nelson Emidio Henrique Guerra
Enfermeiro Orientador:
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, Jorge Carvalho
Discente:

Susana Barreiros n7:201893325

Barcarena, novembro, 2025
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Relato de Caso Clinice - Capacitagde com 2 pessoa com Protese Total da Anca para a alta hospitalar

“A autora € a tinica responsavel pelas ideias expressas neste plano de atividades.”

(=]
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Felato de Caso Clinico - Capacitagio com a pessoa com Protese Total da Anca para a alta hospitalar

Lista de Abreviaturas e Siglas

A - Andarilho

ACT - Articulacdo Coxo Fémural

APA — American Psychological Association

ATT — Articulacdo Tibio Tarcica

AVD - Atividades de Vida Diaria

C - Canadianas

CATR - Ciclo Ativo das Técnicas Respiratorias

CDTR - Controlo e Dissociagdo dos Tempos Respiratorios
CIPE - Classificacio Infernacional para a Pratica de Enfermagem

DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio
FITT-VP - Frequéncia, Intensidade, Tipo, Tempo — Volume, Progressio
THP - Total Hip Replacement

MID — Membro Inferior Direito

MRC — Medical Research Council

PTA —Protese Total da Anca

VA — Verificacio da Aprendizagem
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Relato de Caso Clinico - Capacitagio com a pessoa com Protese Total da Anca para a alta bospatalar

Resumo

Introducio:

A artroplastia total da anca € uma intervencdo frequente em ortopedia. com impacto
positivo na mobilidade e qualidade de vida. A mobilizagio precoce € essencial, mas exige
controlo da dor e medidas de seguranga. A capacitagio da pessoa para a alta hospitalar &
fundamental. Este caso descreve um programa de treino de marcha e educacio terapéutica

orientado para a autogestio.

Ohbjetivo:
Apresentar um plano de reabilitacio centrado na capacitacdo da pessoa com Protese Total
da Anca (PTA) para a alta hospitalar, com foco no treino de marcha, precaugdes da anca

e educacio para a autogestio.

Mértodo:

Estudo de caso em pessoa submetida a PTA . infernada em Ortopedia e Traumatologia.
Abordagem descrifiva segundo Cldse REporfs, com recolha de dados por entrevista
estrufurada, observagdo, registos climcos e planos de cuidados. O processo de
enfermagem seguwiv o Padrio Documental da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacio.

Resultados:

Observou-se evolugdo funcional progressiva, com maior distincia de marcha,
estabilidade postural e menor necessidade de apoio. O ensino com tfeach-back reforcou o
conhecimento sobre precaugbes da anca, marcha, treino de escadas e sinais de alarme,
promovendo seguranca e confianga para a alta.

Conclusio:
O treino de marcha, associado a ensino estruturado e capacitacdo ativa, revelou-se eficaz

na promocio da aufononua e seguranga da pessoa com PTA para o regresso ao domicilio.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacio; Protese Total da Anca; Capacitagio;
Treino de Marcha; Alta Hospitalar.
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Abstract

Introduction:

Total hip arthroplasty is a common orthopedic intervention with a positive impact on
mobility and quality of life. Early mobilization is essential. but requires pain control and
safetv measures. Preparing the patient for hospital discharge is crucial. This case
describes a gait training and therapeutic education program focused on self-management.

Objective:

To present a rehabilitation plan focused on preparing patients with Tofal Hip Arthroplasty
(THPF) for hospital discharge. focusing on gait traimng, hip precautions. and self-
management education.

Method:

Case study of a patient undergoing THP and admifted to the Orthopedics and
Traumatology Units. A descriptive approach was used, based on CASe Reports, with data
collection through observation. medical records. and care plans. The mursing process
followed the Documentary Standard for the Rehabilitation MNursing Specialty.

Results:

Progressive functional improvement was observed, with increased walking distance,
postural stability, and reduced need for support. Teach-back reinforced knowledge about
hip precautions, gait, stair training, and warning signs, promoting safety and confidence
for discharge.

Conclusion:

Gatt fraining, combined with stctured feaclung and acfive traming, proved effective in
promoting autonomy and safety for individuals with hip replacement.

Kevwords: Rehabilitation Nursing; Total Hip Replacement; Training; Gait Training;
Hospital Discharge.
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Introducio

No dmbito da Unidade Curnicular de Estagio Profissionalizante do 2 ° ano do Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacio da Escola Superior de Saude Atlantica, foi proposto o
acompanhamento e descricdo de um caso clinico desenvolvido no servigo de Ortopedia e
Traumatologia de uma unidade  hospitalar da regido de  Lisboa.
A experiéncia neste contexto permitiu o aprofundamento de competéncias especificas de
reabilitacio foncional e respiratoria, fraduzindo-se numa reflexio pritica sobre a
importancia da preparacdo da alta hospitalar para o domicilio, rede ou instituicio.

A tematica — “Capacitagdo com a pessoa com Protese Total da Anca para a alia
hospitalar” — foi escolhida por refletir as necessidades de reabilitacio no pos-operatono
ortopédico e a complexidade acrescida associada a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e a ablacio pulmonar, antecedentes do cliente referido no Caso. Este enfoque
evidencia o papel essencial do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio
(EEER) na recuperacio funcional respiratoria e motora, integrando confrolo da dor,
ensino das precangdes da anca, treino de marcha, uso de produtos de apoio, estratégias de
conservagdo de energia e monitorizacdo da tolerdncia ao esforco. Destaca ainda a
importancia da capacitacio educativa e do planeamento da transi¢do para o domicilio,
defermunantes para uma alta hospifalar segura e funcional.

A questio norteadora definida foi: “Como pode a enfermagem de reabilitacdo capacitar a
pessoa submetida a Protese Total da Anca (PTA), com antecedentes de DPOC e ablagio
pulmonar, para mma alta hospitalar segura e fincional?”

Objetivo geral: Desenvolver e consolidar competéncias clinicas especializadas em
enfermagem de reabilitacdo, através da avaliagdo, planeamento. mmplementacio e
moniforizacio de intervengdes centradas na pessoa, em contexto hospitalar.

Objetivos especificos: -Elaborar um plano de cwdados individualizado adaptado a
pessoa com PTA e compromisso respiratorio; -Execufar intervencdes precoces que
promovam mobilidade segura e otimizacdo ventilatoma; -Fomentar a colaboracio

multidisciplinar na resposta as necessidades complexas do pos-operatorio; -Desenvolver
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estratéegias educativas e de capacitagdo. assegurando autogestio, use adequado de
produtos de apoio e transicio segura para o domicilio.

A pritica € sustentada em modelos de cudados centrados na pessoa e na familia,
garantindo infervencdes alinhadas com valores e objetivos individuais (RNAO, 2015). A
promogio de transi¢des seguras e planeadas € reconhecida como indicador de qualidade
e seguranca, reduzindo complicacdes e reinternamentos (RNAO, 2023).

A ostepartrose da anca, wma das principais causas de dor incapacitante e perda fancional,
fem prevaléncia crescente com o envelhecimento populacional. Prevé-se que até 2050 o
nmero de pessoas com osteoartrose sintomatica duplique (WHO, 2021). A artroplastia
constitii uma resposta cimirgica eficaz, proporcionando melhoria da mobilidade,
autonomia e gqualidade de vida (Wainwright et al., 2020). Contudo, a presenca de
comorbilidades respiratonias, como a DPOC, potencia o nisco de fadiga e dessaturagdo
durante a mobilizacio, exigindo estratégias de conservacdo de energia e monitorizagdo
rigorosa (GOLD, 2024).

A evidéncia demonstra que programas precoces e estruturados de reabilitacio orfopedica
sdo determinantes na recuperagio funcional e reducdo da dependéncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2013; EINAO, 2023). Estes devem integrar treino de marcha progressivo,
ensino das precaugdes de huxacdo, treino com produtos de apoio e educacdo para a
autogestio (RNAOQ, 2015; 2023).

Em Portugal, os Guias Omentadores de Boas Praticas e o Padrio Documental dos
Cuidados Especializados constituem referenciais fundamentais para a pratica do EEER.
orientando intervencdes promotoras de autonomia e ganhos em satde (Ordem dos
Enfermeiros, 2013; 2015). O EEER assume um papel cenfral na avaliacio da
funcionalidade, no planeamento e implementacio de cuidados individualizados e na
capacitacdo da pessoa e do cuidador, recorrendo a metodologias como o feach-back para
reforcar a aprendizagem e a adesdo as recomendacdes (EINAO, 2015).

A articulacio com a equipa nmitidisciplinar reforca a abordagem integrada e centrada na
pessoa, essencial 4 preparacio para vma alta segura e fincional (RINAO, 20233,

Mo enquadramento tedrico deste caso clinico, recorri aos confributos de trés tedricas de
Enfermagem cujos referenciais se mostraram particulanmente adequados & pratica

Susana Bameiros Movembro 2023 Atlintica g

Susana Barreiros — marco 2026 — Atlantica 138



Relatério de Estagio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo —
Continuidade de Cuidados e Seguranca na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacdo.

Felato de Caso Clinico - Capacitagdo com a pessoa com Protese Total da Anca para a alta bospitalar

especializada em Enfermagem de Reabilitacio: Dorothea Orem, Callista Roy e Afaf
Meleis.

Segundo Orem (1995), a Enfermagem visa apoiar a pessoa quando esta apresenfa um
défice na capacidade de autocwidado, capacitando-a para recuperar ou manter a sua
autonomia A Teoria do Défice de Autocuidado valoriza a promogio da independéncia e
o desenvolvimento das competéncias individuais necessarias i gestio da propria sande.
Mo contexto da PTA, este referencial orienta a infervencdo do enfermeiro de reabilitacio
para a capacitacio da pessoa e do cuidador, garantindo o conhecimento e a aplicacio das
precaucdes de hixacdo da anca, o uso seguro de produtos de apoio e o reforco da
autogestdo no domicilio.

Por sua vez, o Modelo de Adaptagdo de Callista Roy (1984) oferece um engquadramento
dindmico que permite compreender as respostas da pessoa as mudancas fisiologicas,
funcionais e psicossociais decorrentes da cinwrgia e da limdtacdo fisica. A reabilitac3o,
neste senfido, constiiul um processo continuo de adaptacdo em que o enfermeiro afua
como facilitador, ajudando a pessoa a integrar novas capacidades, redefinir papéis e
restaurar o equilibrio fincional e emocional

Complementarmente, o Modelo das Transigdes de Afaf Meleis (2010) assume particular
relevincia neste caso clinico, nma vez que a reabilitacdo implica um processo de transicdo
sifunacional e de sande-doenca, que se estende para além do periodo de internamento. Esta
teoria valoriza o acompanhamento ativo, a clarificacio de papéis e a promocio da
confianga durante as fases de nmdanga. A aplicagio deste modelo foi evidente na
preparagio para a alta hospitalar, na educacio terapéutica e no seguimento telefonico pos-
alta, que asseguraram uma transicio segura e sustentada para o domicilio.

A integracdo destas trés abordagens teoricas — autocuidado (Orem), adaptacio (Roy) e
transicdo (Meleis) — permifiu sustentar uma pratica de Enfermagem de Reabilitacdo
centrada na pessoa, baseada na evidéncia e orienfada para a promocio da autonomia, da
funcionalidade e da continuidade dos cuidados.
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1. Materiais e metodos

Para dar resposta aos objetivos estabelecidos. foi desenvolvido um trabalho descritivo do
fipo relato de caso, de cardter narrativo, cenirado nos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo fundamentados na pratica clinica e elaborado em conformidade com as
diretrizes CARE (Rileyetal., 2017).

O caso em estudo refere-se a um homem de 71 anos, submetido a artroplastia total da
anca (protese total da anca — PTA) programada. intemado no servigo de Ortopedia de um
hospital da regido de Lisboa, com antecedentes de DPOC e ablagio pulmonar esquerda
prévia.

A colheita de dados foi realizada através de enfrevista estruturada (apéndice 9) i pessoa
¢ familia. complementada pela consulta do processo clinico em SClinico. Os dados foram
analisados de forma quantitativa e qualitativa. tendo sido aplicados instrumentos de
avaliacio validados para a populagio portuguesa: o Indice de Barthel (Mahoney &
Barthel, 1965; Araijo et al.. 2007), que avalia o grau de independéncia nas Atividades
Basicas de Vida Diaria, com ponmuacdes de 0 a 100 (sendo 0 total dependéncia e 100
independéncia completa); a Escala de Morse (Morse. 2009), utilizada para determinar o
nisco de queda, com valores superiores a 43 pontos indicativos de risco elevado; a Escala
de Borg modificada (Borg, 1982), que quantifica a percecio subjetiva do esfor¢o numa
escala de 0 a 10, sendo valores acima de 5 considerados esforgo intenso; a monitorizacio
da SpO: ao esforgo, que permute avaliar a resposta ventilatoria e a tolerincia ao exercicio,
considerando-se valores abario de 90% como hipoxemia sigmficativa; a Escala MEC
Medical Research Council, 1981), que mensura a forca muscular em grupos especificos,
variando entre 0 (auséncia de confracio) e 5 (for¢a normal); a Escala Numeérica da Dor
(Hawker et al, 2011), que avalia a intensidade da dor de O (sem dor) a 10 (dor
insuportavel); a goniometria articular (Norkin & White, 2016), utilizada para quantificar
a amplimde de movimento das articulagdes em gravs; e a Berg Balance Scale (Berg et al.,
1992), composta por 14 ttens que avaliam o equilibrio funcional, com ponfuacio maxima
de 56 pontos — valores inferiores a 45 indicam risco acrescido de queda.

Os diagnosticos de enfermagem foram estruturados com base na Ontologia em
Enfermagem e segundo a Classificacio Internacional para a Pratica de Enfermagem
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(CIPE), em conformidade com o Padrio Documental dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacio (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2021). O plano de reabilitacio foi implementado desde a admissdo até a
transicdo para o domicilio, incluindo treino de marcha progressive em diferentes
superficies, treino de escadas, fécmicas de conservagdo de energia, estrafégias
ventilatorias, ensino das precaugdes de luxacdo e treino de utilizacio de produtos de
apoio.

A educacio terapéutica recorren ao método feach-back para verificar a compreensio e
retencdo dos contenidos por parte da pessoa e cuidador, reforcando aspetos relativos a
autogestdo, sinais de alarme e seguranca no domicilio (Ha Dinh et al., 2016).

Este estudo, desenvolvido no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio
(estagio profissionalizante hospitalar), foi autorizado pela Comissio de Ftica da
instituicio de ensino superior e respeitou os principios éticos da investigacio em
enfermagem. nomeadamente o consenfimento informado, a confidencialidade, a
dignidade. a autonomia e a liberdade de participagio (Deodato, 2022).

A elaboracdo do documento seguiu as nomas da Amerncan Psychological Association
(APA), 72 edicio.

2. Apresentacao do caso

O 5r. B sexo masculino, 71 anos, foi admitido no servico de Ortopedia e Traumatologia
apos queda da propria altura que resultou em fratura peritrocantérica do fémur direito. A
entrada realizadas rotinas pré operatorias (analises, Bx- torax e eletrocardiograma). tendo
sido submetido a antroplastia total por via posterior ou de Moore. Este procedimento
consiste na substituicdo da articulagio natral por uma protese composta por
componentes femoral e acetabular, com o objetivo de restaurar a mobilidade, aliviar a dor
e melhorar a qualidade de vida da pessoa (Ribeiro, 2021). Apesar de associada a um risco
ligeiramente superior de luxacdo protésica. do que a abordagem anterior, esta via oferece
boa exposicdo cimirgica como five oporfunidade de presenciar em bloco operatorio e
preserva a musculatura abdutora, o gque contribui para uma recuperacio funcional eficaz
cuando acompanhada por um programa estruturado de reabilitacdo (NICE, 2023; Ribeiro,
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2021). Apds cirurgia, o cliente for submetido a controlo radiografico para verificacio do
alinhamento da protese.

2.1 Situacao atual

Encontra-se em intemnamento hospitalar, aguardando transferéncia para clinica de
reabilitagcio antes do regresso ao domicilio, onde reside com a esposa. num 4 ° andar sem
elevador, contexto que condiciona de forma relevante a sua mobilidade futura.

Antecedentes pessoais: Medicacio habitual:
. Eﬁ:mnii W Obstrutiva . ?ﬁg’_ n; ;ﬂ,lpg ;__ Indapamida
Eﬁx{,ﬂdﬁ ;E?:: 50 anos * ?{Epﬂ‘i;ﬂil_ﬂmmﬂ 100me -
Dislipidémia Mirtazapina 15mg — lep/deitar

Zolpidem 10mg — 1cp/deitar

Carcinoma urotelial tratado « N eno 500mg +

Pneumectomia por  carcinoma : 'di
! Lo Esomeprazol 20mg — 1ep/dia
epidermoide a esquerda * Rivastigmina 13.3mg — TD/dia
s 02 por ON a 2. 5L/min durante o
dia

* Paracetamol 1000mg — SO5
¢ Tramadol 150mg — 505

Apos a cimurgia, o chiente encontra-se em recuperacdo, com defice de mobilidade,
equilibrio e forca muscular, limitando as transferéncias e a marcha Refere como principal
expectativa voltar a realizar passeios de carro com a e5posa Para irem Ver 0 mar, aspiracio
que simboliza o seu desejo de retomar atividades significativas e de lazer, fundamentais
para a sua qualidade de vida (WHO, 2020).

2.2 Avaliaciao de Enfermagem de Reabilitacio

A PTA ¢ uma das intervencdes cimirgicas mais realizadas em ortopedia e constitul uma
resposta eficaz a dor cronica e limitacio funcional causadas por patologias degenerativas,

como a osteoartrose (Wainwrnght et al | 2020).

Apesar dos beneficios associados, o periodo pos-operatorio apresenta riscos
significativos, sobretudo quando existem comorbilidades relevantes. como a DPOC e
antecedente de ablagio pulmonar, que condicionam a tolerdncia ao esforgo, aumentam o
risco de dessaturacdo e podem comprometer a recuperacio funcional (GOLD, 2024). As
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alteraces decorrentes da cirurgia e das limitaces respiratorias refletem-se em deéfices na
forca omscular, no equilibrio postural, na capacidade de marcha e na realizacio de
atividades de vida diaria (AVD). impactando direfamente a qualidade de vida e a
autonomia.

Durante o periodo de estagio, procurei acompanhar fodas as efapas em que os enfermeiros
de reabilitacio podem intervir. Tive a oporiunidade de assistir e participar em-

-Consulta pré-operatoria de uma PTA: Nesta consulta de

enfermagem de reabilitagdo pré-operatonia de PTA, o enfermeiro
especialista avalia o estado funciomal respiratorio e musculo-
esquelético da pessoa, idenfificando linutagdes que possam inferferir
na recuperacdo. Nesta fase, realizam-se ensinos sobre as precaugdes
da anca, exercicios preparatorios, utilizagio de auxiliares de marcha
€ adaptacio do domicilio para o pds-operatorio. O enfermeiro
esclarece duvidas. reduz a ansiedade e promove a capacitacio da

pessoa e da familia, favorecendo uma recuperacdo mais segura e

auténoma. Imagem 1- Exemplificagio de subids e descida de
dezrans com canadianss em contexto de consulta pre
operatiria de enfermagem da reabilitagio de PTA

Em Portugal, a maioria das arfroplastias totais da anca € realizada em pessoas idosas,

refletindo o impacto das doencas ostecarticulares numa populacio envelhecida. De

acordo com o Relatorio Nacional de Artroplastias 2023, mais de 70% das intervengdes

ocorrem em individuos com 65 ou mais anos, sendo a osteparirose primaria a principal

indicacdo cimirgica (RENAC, 2023). Este perfil reforca a necessidade de avaliar as

condicoes de seguranca do domicilio antes da alta, uma vez que o envelhecimento implica

alteracdes sensorials, motoras e cognitivas que aumentam o risco de queda (DGS, 2023;

Ordem dos Enfermeiros, 2019). Assim. a consulta de enfermagem de reabilitacdo pré-

operatoria deve incluir a identificacio de barreiras e fatores ambienfais que possam

compromefer a seguranca e aufononua no regresso a casa. Apesar de ndo exsfir, até a

data, uma lista de verificacdo oficialmente validada para o contexto porfugués, a pratica

baseada na evidéncia recomenda o uso de instrumentos adaptados da literatura e ajustados

a realidade local (Fernandes et al, 2021; Silva & Gomes, 2020). Deste modo, foi

elaborada uma checkdist de prevencdo de quedas no domicilio (Apéndice 8), construida a
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partir da andlise de instrumentos internacionais — como o Home Falls and Accidents
Screening Tool (HOME FAST) — e de checklists ufilizadas em estudos nacionais,
adaptada as caracteristicas arquiteténicas e socioculhurais da populagio portuguesa.

-Cirurgia de uma PTA (observacdo de duas artroplastias totais da anca)

-Internamento: Durante o internamento pos-cimirgico foram identificadas necessidades
educativas especificas no cliente deste caso clinico, que enfrentaria duas barreiras
principais agquando da alta para o domicilio:

1. Entrada e saida do automével — situacio critica para o risco de luxacdo da protese

da anca, sobretudo na auséncia de apoio direto do enfermeiro de reabilitacdo.
Neste sentido elaborei um folheto educativo sobre prevencio de luxacdo na
entrada no carro, com ilustragdes simples e linguagem acessivel. reforcando os
dngulos de flexdo permitidos e estratégias seguras de mobilidade (Apéndice 2).
2. Risco respiratorio em contexto domiciliario — decorrente da patologia pulmonar
cronica € do periodo de mmobihizacio. Desenvolvel um folheto sobre cuidados
respiratorios em casa. incluindo técnicas de higiene bronguica para promover a

autogestio da saide respiratona e prevenir complicagies infeciosas (Apéndice 4).

A elaboragdo destes materiais constituiu wma intervencdo alinhada com as competéncias
do EFFE. nomeadamente nas dimensdes de educacdo. capacitacio e promogio da
autogestdo. Esfa atividade concretiza a competéncia 3.2 4 do Perfil de Competéncias do
EEER, relativa ao planeamento e implementacio de intervencdes educativas
mndividualizadas orientadas para a recuperacio funcional, prevencio de complicagies e
otimizacdo da autonomia (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

0= materiais educativos foram desenvolvidos com linguagem simples, flustragdes claras
e foco em siuagdes reais identificadas durante o estagio. facilitando a transferéncia do
conhecimento para o confexto domuciliario. A ufilizacio destes suportes, integrada no
método feach-back, promoven a compreensdo ativa, a seguranga e a continuidade dos
ganhos obtidos em ambiente hospitalar (Apéndices 1. 2, 3 e 4). A educacdo terapéutica
mcluiu o ensino de técnicas de conservacao de energia e controlo respiratorio, essenciais
para otimizar a funcionalidade e prevenir a fadiga. Estas estratégias visaram equilibrar o
esforgo com o repouso, reduzir a dispneia e promover a autogestio das atividades diarias
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(GOLD, 2024; FEINAO, 2023). Os ensinos centraram-se no fracionamento das tarefas, uso
de posturas poupadoras de energia (ex.: senfar-se para higiene pessoal) e controlo do
ritmo respiratorio durante o esforgo — inspirando em momentos de menor resisténcia e
expirando durante a acio (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O treino da respiracio diafrapmatica e com freno labial contribuin para melhorar a
oxigenacio e reduzir o trabalho respiratorio (Nogueira, Pinto. & Lopes, 2019), enquanto
a adocio de posturas de alivio da dispneia, como a posi¢io sentada com apoio dos
membros superiores na mesa de refeicdo, facilitou a ventilacio e o conforto respiratorio
(Silva, Gongalves, & Monteiro, 2021). A infegracio das expectativas pessoais do cliente
com os focos e diagnosticos de enfermagem — como o objetivo de voltar a realizar
passeios de carro com a esposa — permitiu alinhar o plano de reabilitacio com o que o
proprio valoriza. Esta abordagem reforcou a motivagdo, adesdo ao plano terapéufico e
ganhos em saide, em consonincia com os padrdes de qualidade da Enfermagem de
Reabilitagdo (Ribeiro, 2021; Ordem dos Enfermeiros. 2015a).

-Reuniio multidisciplinar de discussio de casos internados: tem como objetivo
discutir o estado clinico. fimcional e social das pessoas internadas, promovendo a
articulagio entre as diferentes areas profissionais envolvidas no processo de cuidados.
Participam habitualmente médicos. enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais e,
quando aplicavel. nutricionistas e psicologos. O EEER na pessoa do chefe de servigo.

contribui com uma visdo funcional e centrada na capacitacio da pessoa, apresentando a
evolugdo nas areas da mobilidade, marcha, equilibrio e desempenho nas AVD's. Nesta
reunido. o EEER. propde estratégias de reabilitacio, ajusta o plano terapéutico de acordo
oot a resposta da pessoa e participa ativamente na definicio do momento e condigdes
ideais para a alta, garantindo a contimudade de cuidados no domicilio ou em unidades de
reabilitacio.

-Follow-up: uma semana apds a alta, realizei um contacto telefonico para esclarecer
dovidas e verificar o cumprimento do plano no centro de reabilitacdo de destino,
aplicando a lista de verificacio de competéncias de Reeducacio Funcional e Capacitacio
(Apéndice 5). Esta efapa constitui um momento essencial no processo de Enfermagem de
Reabilitacio, pernutindo avaliar sistematicamente a aquisicdo de conhecimentos,
aptiddes e comportamentos necessarios a autogestio e ao desempenho funcional seguro
apos a alta. Embora existam em Portugal instrumentos validados para a avaliacio da
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funcionalidade (ex.: Indice de Barthel, Escala de Berg. Escala de MRC) e da competéncia
profissional {ex.: Nurse Competence Scale — versdo portuguesa validada por Fernandes
etal, 2013), ndo se identificam. até 4 data, listas de verificacio especificas e validadas
que infegrem de forma operacional as competéncias adguiridas pela pessoa e pelo
cuidador no dominio da reeducacio funcional e da capacitagio (Ordem dos Enfermeiros.
2023; Ribeiro, 2021). A percecio do cliente sobre a melhoria da mobilidade e da
confianca na realizacdo das AVD's pernutiv avaliar dimensdes de Patien-Reporfed
Chitcomes Measures (PROM), enquanto a satisfacio expressa com o acompanhamento e
a conmmnicacio terapéutica evidenciou componentes de Patient-Reported Experience
Measures (PREM). Embora ndo tenham sido aplicados instrumentos validados, os dados
qualitativos recolhidos sustentam uma apreciacio positiva dos resultados e da experiéncia
de reabilitacio. Esta auséncia de escalas especificas constii, contudo, uma limitacdo do
estudo, impossibilitando a quantificacdo sistematica da percecdo do doente sobre os
resultados e a experiéncia de cuidados.

A lista de verificacio desenvolvida foi construida e adaptada a partir dos referenciais
normativos da Ordem dos Enfermeiros (2015; 2023) — nomeadamente o Padrdo
Documental dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo e o Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo — e inspirada
em mstumentos internacionais, como o Functional Independence Meaasure (FIM) e a
Patient Activation Measure (PAM). A criagio deste instrumento visou preencher uma
lacuna pratica, permitindo documentar objetivamente a aprendizagem e consolidacio de
competéncias relacionadas com a mobilidade, equilibrio. utilizacdo de produtos de apoio,
controlo respiratério e precaugdes de luxacio. A sua aplicacdo na alta e no seguimento
telefonico pos-alta potencia a monitorizagdo da continnidade dos ganhos de reabilitacio.
reforcando o papel do enfermeiro de reabilitacdo na educacdo terapéutica e na promogio
de transigdes seguras (RINAO, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Segquidamente, apresentam-se os focos clinicos prioritarios para a pessoa submetida a
PTA com compromisso respiratorio, identificando-se os diagnésticos de enfermagem
especializados e as respetivas intervencdes de reabilitacio. A organizacio segue o modelo
FITT-VP (frequéncia, intensidade, tipo, tempo, volume e progressio), evidenciando o
papel determinante do EEFR na recuperacio fimcional, ganho de autonomia e preparagio
para uma alta hospitalar segura.
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1. Resultados

Este capifulo apresenfa os resultados obtidos ao longo do plano de mnfervencdo de
enfermagem de reabilitacio, com a duracio de 7 semanas. A evolugio foi monitorizada
em trés momentos: avaliacdo inicial (17 semana). intermédia (4" semana) e final (7

Semana)

Tabelas 2 a 8 - Evolucio funcional e climca ao longo de 7 semanas em pessoa submetida
a PTA com antecedentes de DPOC e ablagio pulmonar, planeada segundo FITT-VP.

Na primerra semana de infervencio pos cirirgica, o foco for a mobilizacdo precoce,
prevencio de complicacdes respiratornas e articulares e fretno 1micial de transferéncias.
As distancias percormdas foram reduzidas (<10 m), com esforco percebido elevado (Borg
4-6/10). As escalas miciais (Borg, Berg, MRC, Gomometria, Barthel. Dor numerica e
Morse) evidenciaram défices marcados de forca, equilibrio e risco de queda.

Tahbela 2 - 1* semana, Flano de mtervengdo progressive segundo a FITT-VP — Avaliagde micial

Exercicios Aplicados FITT-VP Esecalas de Avaliacio

- Exercicios respuaténios (CDTE, F: 2-3x/semana Borg, Berg, MEC,

respiragdo diafragmatica, CATR) I: Borg 4 - 6/10 Goniometria, Barthel,
LT SR T - Mebihzagdo passmafassishida M1 T: mobilhizagdo precoce  Dor-muménca, Morse
prevenir complicactes 5000 + treino respratério
respiratorias e articulares. - Traine de transferéncias cama- Te: 15— 20 mun

cadeira V:=10m

- Marcha com andanlho em cutas P toleraneia

distaneias Progressiva Ao

ortostatismo

Na segunda semana_ iniciou-se o treino de marcha em superficies planas com andarilho,
associado ao tremno de equilibrio estitico e ensino de precaucdes de luxacdo da anca.
Houve aumento da tolerincia ventilatoria e da distincia percornda (até 25 m), com
esforco moderado (Borg 4 — 5/10).

Tabela 3 — 2* semana, Plano de intervencdo progressive segundo a FITT-VP
Aumentar mobilidade no leito,

melhorar tolerancia ventilatéria e
iniciar treine de marcha em

superficies planas.
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Durante a 3" semana. introduziram-se exercicios resistidos leves e treino de marcha com
progressio para canadianas. O equilibrio dinfmico comecou a ser trabalhado, assim como
o ortostatismo prolongado. A distincia percorrida aumentoun para cerca de 40 m. com
esforco mais controlado (Borg 3 — 5/10).

Tabela 4 — 3* semana, Plano de intervengio pregressive segunde a FITT-VEP

Melhorar forga muscuolar e

equilibric dinimico, aumentar
diztancia de marcha.

A 4 semana foi realizada a avaliagio infermédia. O cliente consolidou a marcha com
canadianas, iniciou treino em superficies iregulares e dupla tarefa motora‘cognitiva. As
escalas (incluindo reavaliacio de Berg, MRC. Barthel, Goniometria e Morse)
demonstraram melhoria do equilibrio e autononua nas AVD, embora ainda houvesse
linutagio de resisténeia. A distineia percornida situava-se nos 50 m.

Tabela & — 4" semana, Flano de mtervengdo progressive segunds a FITT-VE — Avaliagio intermédia

Consolidar marcha com
canadianaz, melhorar equilibric
dindmico e iniciar ireino em

superficies irregulares.

Na 5" semana. verificou-se aumento da resisténcia 3 marcha (até 70 m), treino de escadas
(1 andar) e reforco do equilibrio dindmico. As reavaliacdes parciais de MRC e Borg
confirmaram melhoria da forga muscular e reducio do esforgo percebido.

Tabela 6 — 5* semana, Flano de mtervengio progressive segunde a FITT-VE

Exercicios Aplicado=z

gueda, reforcar autonomia
nas AVD.
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Durante a 6* semana, o treino passou a simular o contexto domiciliirio e comunitario,
incluindo corredores longos e superficies irregulares. A autonomia funcional foi
reforcada com treino de AVD complexas e exercicios de forca funcional (ex.: senfar-
levantar). A distincia de marcha aumentou para 90 m. com Borg estavel em 3 — 4/10.

Tabela 7 — 6" semana, Plano de intervengdo progressivo segundo a FITT-VP

Por fim na 7 semana foi realizada a avaliagdo final O clienfe atingiu mator
mdependéncia funcional, realizando marcha aufonoma com canadianas em diferentes
contextos e autogestio dos cuidados (precaugdes de hmacio da anca e sinais de alarme,
avaliados por méfodo teach-back). As escalas finais (Borg, Berg, MRC, Barthel,
Goniometria. Dor mumeérica e Morse) demonstraram reducio significativa do risco de
queda, aumento da for¢a muscular, maior autonomia nas AVD e melhor controlo da dor,
permitindo a preparacio para a alta hospitalar.

Tabela 8 — 7 semana, Plano de intervengdo progressivo segundo a FITT-VP — Avaliagio final

Preparar

FITT-VP Escalas de Avaliacio

F: 2x/dia Borg, Berz, MRC,

I: Borg 2 - 3/10 Goniometria, Barthel
consolidar independéncia T: treino funcional + (avaliagio final), Dor-
funcional e reforgar autogestio. doni latdr capacitacio numérica, Morse

1 : Te: 40 mm
Viaté M0 m
Prconselidar

A capacifacio da pessoa e do cwdador foi alcangada, com aquisigio de 16/16
competéncias na lista de verificacdo (apéndice 5), assegurando o dominio das precaugdes
de hixacdo da anca, do uso de produtos de apoio e do reconhecimento de sinais de alarme.
Embora o servico ndo realize de forma sistemitica o seguimento pos-alta, senti
necessidade de efefuar este contacto, por considerar que os cuidados de enfermagem de
reabilitacio se estendem para além do periodo de internamento e devem garanfir a
contimidade e consolidacio dos ganhos obtidos. Assim. uma semana apos a alta, procedi

Susana Barreiros Movembro 2025 Atlintica 21

Susana Barreiros — marco 2026 — Atlantica

150



Relatério de Estagio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo —
Continuidade de Cuidados e Seguranca na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacdo.

Relato de Caso Clinico - Capacitacio com a pessoa com Protese Total dz Anca para a alta bospitalar

a revisdo telefonica da lista de competéncias, tendo sido novamente alcancado o valor
maximo, momento em que foram reforcados alguns ensinos e esclarecidas duvidas (em
apéndice 5). Esta decisio fundamentou-se no principio da continuidade de cuidados
precomzado pela Registered Nurses ' Association of Ontario (RINAO, 2023), que destaca
a importincia da articulacdo enfre confextos assistenciais e do acompanhamento ativo
apos a alta. como elemento essencial para a seguranca, aufonomua e manutencdo dos
resultados de reabilitacdo.

Tahbela 9 - Evolugio clinica e funcional durante o mternamento

Admizsio 1" Se 4" Ses T" Se:
15015 1515 15/15 1515
40/100 45100 T0/100 20/100
Estitico: diminuwid Diminuid Melhorad Mantid

Dingmico: dimmimmid

30 35 30 25
6 5 0 ]
Flexio ACF: 4+ (dor) 3 5 5
Extensio Joslho: 5 4 5 5
Dorsiflexio ATT: 5 5 5 5
Flexio ACF: 60° 30 627 B0
Extensio ACF: 107 - 1o® 100
Flexio Joelho: 1207 20 120° 125
Extensio Joelhe: 0F o i o
Borg: 8 Borg: 7 Borg: 3 Borg: 4
Sp0a: 50% Sp0.: 88% Sp0x 93% Sp0-94te
com Om 2mA 50m C T5mC
apolo
Lista de - 916 - 1616

Lezenda: ACF — arficulagio coxofemoral; ATT — arheulagio fibiotarsica; MID — membro mfenor
direito; A — andanlho; C — canadianas; VA — venficagio da aprendizagem.

A evolugio clinica reflefiu uma trajetoria positiva de reabilitacio, com progressdo gradual
na forca. equilibrio, resisténcia 4 marcha e aufonomia. sustenfada pelas avaliaghes
periddicas. Houve reducio do esforco percebido (Borg), melhoria do equilibrio (Berg),
da forca nmscular (MRC), da funcionalidade (Barthel). além de controlo da dor e
diminui¢do do risco de queda (Morse). Estes ganhos culminaram na consolidacdo da
independéncia funcional e preparacio segura para a alta.
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Grafico 1 - Lmha temporal com o resumo dos pnneipais mdicadores de evoligio em 7 semanas.

Evolugae funcional e clinica ao longo de 7 semanas

Al

. /
/./ —1

20 e —

Vislores

Samanas

Legenda:
+ Indice de Barthel: progressio confinua até independéncia quase total.
*  Escala de Borg: redugio da percegio de esforgo, reflefindo maior tolerdneia.
*  Escala de Berg: aumento expressive do equilibrio e menor risce de queda.
-

Distancia percorrida: evolugio gradual até 100 m com canadianas.

Em sintese, registaram-se ganhos sensiveis aos ciidados de Enfermagem de Reabalitacio,
traduzidos em recuperacio funcional melhonia da tolerincia ao esforgo e autogestio
eficaz. possibilitando uma alta hospitalar segura e sustentada na capacitagio da pessoae
cuidador.

2. Discussao

O presente caso clinico permitiu atingir, de forma global. os objetivos propostos no inicio
deste trabalho, quer no desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas. quer na

consolidacdo de praticas baseadas na evidéncia.

O objetivo geral, centrado na avaliacdo, planeamento e implementacio de intervencdes
de reabilitacio precoces e individualizadas, foi alcangado através da construgdo de um
plano de cuidados personalizado, sustentado nos referenciais normativos da especialidade
{(Ordem dos Enfermeiros, 2015; 2024). Este plano integrou componentes de treino motor,
reeducacdo respiraforia e capacifacio educativa, refletindo wma abordagem holistica e
centrada na pessoa.
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Relativamente aos objetivos especificos, foi possivel elaborar e aplicar um plano de
cuidados adaptado & pessoa com PTA e DPOC, articulando as necessidades misculo-
esqueléticas e respiraforias. As infervencgdes precoces — como o fremo de marcha
progressivo, a mobilizacdo precoce e as técmicas venfilatdrias — contribuiram para
ganhos evidentes de forca. equilibrio e tolerdncia ao esforco, confirmados pelas escalas
aplicadas (MRC, Berg. Borg e Barthel).

QO terceiro objetivo, fomenfar a colaboragdo multidisciplinar, concretizou-se atraveés da
participacdo ativa em reunides clinicas, onde foi possivel articular com oufros
profissionais a evolucio funcional e o planeamento da alta. Finalmente, o objetivo de
desenvolver estratégias de educacdo e capacitacdo foi atingido com a criagdo de folhetos
informativos, a aplicacio do método feach-back e a verificacio de 16/16 competéncias
adguiridas pela pessoa e cuidador, confirmadas também no follow-up telefonico uma
semana apos a alta hospitalar.

Os resultados obtidos evidenciaram uma evolucio funcional progressiva e sustentada. O
aumento da forca muscular (IMRC), do equilibrio (Berg Balance Scale) e da tolerdncia ao
esforco (Escala de Borg) estd em consondncia com a literatura que destaca a importincia
da mobilizagio precoce e da reabilitacio estrufurada apos artroplastia (Wainwnght et al.,
2020; Ordem dos Enfermeiros, 2013). A conjugacdo do treino funcional com o ensino
das precaucdes da anca e a educacdo para a aufogestdo contribui para a recuperacio
mtegral e segura, reforcando o papel do EEER como agente promotor de aufononua
(Ribeiro, 2021; RNAO, 2015).

Para além dos resultados objetivos, foi possivel idenfificar indicadores subjetivos
relevantes relacionados com a percecio de melhoria funcional e a satisfacio com os
cuidados recebidos, traduzindo dimensdes de Pafient-Reported Outcome Measures
(PROM) e Patieni-Reported Experience Measures (PEEM). A pessoa em causa,
manifestou verbalmente senfir-se mais confiante. segura e autonoma nas AVD's,
reconhecendo o impacto positivo da reabilitagdo na sua recuperacio. Contudo, ndo foram
aplicadas escalas especificas de avaliacio de PROM e PREM. o que constitii uma
limifagdo deste estudo, restringindo a possibilidade de quanfificar de forma sistematica a
percecio da pessoa sobre os resultados e a experiéncia de coidados. A inclusio fotura de
instrumentos validados — como o Ohford Hip Score. 0 EQ-3D ou o Patient Experience
Chiestionnaire — pernutiria enriguecer a analise e fortalecer a evidéncia clinica obtida.
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Do ponto de vista pessoal e formafivo, este caso clinico feve nm impacto significativo no
desenvolvimento das minhas competéncias enguanto estudante de enfermagem de
reabilitacdo. Acompanhar todo o percurso cimirgico. onde o EEER tem intervencdo —
desde a consulta pré-operatoria até ao seguimento pés-alta — permitiu consolidar as
competéncias 3.2.1 e 3.2 4 do Perfil de Competéncias do EEER (Ordem dos Enfermeiros.
2023), relativas a avaliagio sistemafica da funcionalidade e 4 implementacio de
mtervengdes onentadas para a recuperacdo e prevencdo de complicacdes. Alem disso.
fortaleceu a capacidade de planeamento. comunicagio terapéutica e reflexdo crifica,

essenciais a pratica autdénoma e especializada.

Duirante o estagio, surgiram desafios como a imitacdo de recursos materiais para treino
firncional e a necessidade de genir a anstedade e o medo de queda do cliente. Estas
dificuldades foram ultrapassadas atraves de estratégias motivacionais, negociacio de
objetivos funcionais e adaptacdo dos metos disponiveis, demonstrando a importancia da
flexibilidade e da capacidade de improvisagio no contexto clinico.

Por fim, o caso clinico contribuiu para consolidar a percecio de que a reabilitacio € um
processo confinmo, interdisciplinar e parficipativo, onde o EEER assume um papel
determinante na educagdo, na monitorizagio fincional e na gestdo das transigdes de
cuidados. A infegracio das componentes motora, respiratoria e educativa demonstrou que
o sucesso da reabilitacio depende da sinergia entre ciéncia, técnica e relacio terapéutica.

Consideracoes Finais

O presente caso clinico permutiv evidenciar a relevincia da Enfermagem de Reabilitacdo
no processo de capacifagio da pessoa submetida a PTA, sobretudo quando coexistem
comorbilidades respiratorias que condicionam a tolerdncia ao esforco e o processo de
recuperacio. Os resultados alcangados — melhoria da forca muscular, do equilibrio, da
tolerdncia ventilatoria e da aufonomia nas atividades de wida diaria — reflefem ganhos
sensivels aos cudados especializados de reabilitacio e demonstram o impacto positivo
da infervencdo precoce, estrufurada e centrada na pessoa. A capacitacdo da pessoa e do
cuidador, validada através da venficagdo de aguisicio de competéncias, reforcou a
importancia da educacdo terapéutica e da contimudade de cwdados apos a alta hospitalar.
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Entre os achados mais sigmficativos destacam-se a eficacia do método feach-back na
consolidacio dos conhecimentos, o papel dos materiais educativos personalizados na
promo¢io da autogestio e a influéncia da motivacio intrinseca da pessoa na ades3o ao
plano de reabilitacio. A integrac3o de estratégias de treino fisico. respiratorio e educativo
demonstrou ser fundamental para garanfir uma alta hospitalar segura. autonoma e

sustentavel.

Quanto as limitacdes, reconhece-se que a analise se baseou num unico caso clinico. o que
restringe a generalizacio dos resultados. A disponibilidade de recursos materiais e de
fempo fambém condicionou a frequéncia e a diversidade dos treinos funcionais, e a
avaliacio do impacto a longo prazo ficou limitada ao contacto telefonico de follow-up de
uma semana. Apesar disso, os dados recolhidos permitiram documentar de forma rigorosa

a evolugdo funcional e validar a metodologia de ensino e capacitacdo aplicada.

Este caso clinico contribui para o corpo de conhecimento da Enfermagem de Reabilitacio
ao reforcar a necessidade de uma abordagem integrada que una avaliacio objetiva,
planeamento individualizade e educacio participativa. Sugere-se que fufuras
investigacdes explorem o immpacto de programas estrufurados de ensino e
acompanhamento pos-alta, com especial foco na relacdo entre capacitacio educativa,
prevencido de complicacdes e reinternamentos. Além disso, seria pertinente avaliar a
aplicacio sistematica de listas de verificacio de competéncias como indicador de
qualidade e seguranca nos cuidados de reabilitacdo.

Em sintese, este relato permitin consolidar a importincia do EEER como agente
facilitador de transicdes seguras, promotor da autonomia e educador terapéutico. A
experiéncia traduziv-se nio s0 em ganhos clinicos para a pessoa, mas também em
desenvolvimento profissional e cientifico, contribuindo para uma pritica cada vez mais
baseada na evidéncia. cenfrada na pessoa € orientada para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados.
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Apendice 1

Planificacio folheto informative: protese da anca — entrar e sair do carro.
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Planificacio

Folheto informative: Protese da anca — Enfrar e sair do carro

Contextualizacio

A arfroplasfia total da anca (PTA) € uma intervengdo cinirgica frequentemente realizada
em clientes com patologia degenerativa da anca, como ostecartrose ou artrite reumatoide,
sendo considerada um procedimento eficaz para o alivio da dor e melhoria da mobilidade
e funcionalidade (Afonso & Martins, 2022).

Apesar da elevada taxa de sucesso associada a PTA. o periodo pds-operatorio impde
desafios significativos, sendo o risco de luxacio da protese uma das principais
complicagdes, particularmente nas primeiras semanas apos a cirurgia (Oliveira & Pereira,
2020). Esta simacio pode ser provocada por movimentos inadequados, como cruzar as
pernas, flexionar excessivamente a anca, ou realizar movimentos de rotacdo interna —
fodos frequentemente presentes durante o ato de enfrar ou sair de um veiculo (AAOS,
2022).

O processo de alta hospitalar representa nm momento critico na transicio dos cuidados,
sendo essencial garantir que os clientes compreendem e conseguem aplicar corretamente
as instrugcdes que Promovem a Sua seguranca e recuperacio no domicilio (DGS, 2021). A
mobilidade funcional, nomeadamente o fransporte em veiculo pessoal, € uma das
primeiras necessidades apos o internamento, o que forna imprescindivel capacifar os
clientes com informacio clara e pratica sobre como realizar este movimento com
SegUrANCA.

Neste contexto, a enfermagem de reabilitacdo assume um papel findamental na educacio
ferapéufica, capacitando o cliente para prevenir complicacies. manter a aufonomia
funcional e promover um retorno seguro a comumidade (Oliveira & Pereira, 2020). A
elaboracio de folhetos informafivos € uma estratégia eficaz de ensino, complementando
a intervencio do enfermeiro de reabilitacio, ao reforcar os ensinos atraves de um suporte
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acessivel, visual e adaptado ao ntmo de aprendizagem do cliente (Afonso & Martins,
2022).

A criacio de um folheto sobre a técnica correta de entrar e sair do carro surge, assim. da
necessidade de fornecer um recurso educativo simples, validado e eficaz, que contribua
para a seguranca pos-operatoria, a redugio do risco de lesdo e o empoderamento do cliente
na gestio dos seus proprios cuidados.

Objetivo Geral

Desenvolver um recurso educativo em formato de folheto informativo, que oriente os
clientes com PTA sobre a forma segura de entrar e sair do carro, ninimizando o risco de
luxacdo protésica e promovendo a autonomia e seguranca no domicilio e nas deslocagdes.

Objetivos Especificos

» Educar o cliente sobre 0s movimentos seguros € as posturas corretas no acesso ao
veiculo.

+ Prevenir lesdes ou complicagdes associadas a movimentos inadequados no pos-
operatorio.

+ Promover a independéncia e confianca do cliente no retorno 4 vida quotidiana.

+ Reforcar a continidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacio apos a alta
hospitalar.

Material e Método

Este folheto foi elaborado com base em literafura cientifica atualizada e nas boas praticas
recomendadas em enfermagem de reabilitacido. A linguagem utilizada é clara e acessivel,
com ilustragoes simples, de forma a facilifar a compreensdo por parte dos utenfes.
A estrutura do contendo inclui:

» Indicacfes antes de enfrar/sair do veiculo
+ Técnica passo-a-passo segura
+ Cuidados a ter com o posicionamento da anca
+ [Ilustragio de material de apoio
Populacio Alve
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» Clientes submetidos a artroplastia total da anca em contexto hospitalar,
nomeadamente no servigo de Ortopedia.

» (Cuidadores formais e informais dos utentes com PTA.

» Profissionais de sande envolvidos no processo de ensino/aprendizagem durante a
alta hospitalar.

Validacio

O folheto foi revisto e validado por enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacio do servico de Ortopedia. que sugeriram melhorias na clareza das instrugoes
e no posicionamento das ilustragdes.
Foi também apresentado a utemtes em fase de reabilitacio pos-cimirgica, cujos
comentarios levaram 4 simplificacio da linguagem utilizada. As  alteracoes
implementadas refletiram a necessidade de adaptar a commumicacdo as limitacdes
cognitivas e culturais da populagio-alvo.
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Apendice 2

Folheto informativo: protese da anca — entrar e sair do carmro.
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Apendice 3

Planificacio folheto informativo: cuidados respiratorios em casa: técnicas
de higiene brénquica.
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Planificaciio

Folheto Informativo - Cuidados Respiratorios em Casa: Técnicas de Higiene

Bronquica

Contextualizacio

Em contexto hospitalar, particularmente nos servicos de Medicina, € frequente o
internamento de clientes com doencas respiratorias agudas ou cronicas (Como pneumonia,
DPOC, bronquiectasias, insuficiéncia cardiaca congestiva, enfre outras), bem como de
clientes imobilizados ou com debilidade geral, o que os torna mais suscetiveis a retencio
de secrecdes bronguicas e as complicacdes respiratorias associadas.

A presenca de secrecdes espessas € em excesso pode comprometer a ventilacio pulmonar,
reduzir a eficacia das trocas gasosas, e criar um ambiente propicio ao desenvolvimento
de infecdes respiratorias como a broncopneumonia (Oliveira & Pereira, 2020). Neste
senfido, a promocio da higiene bronguica, e por consequéncia da eliminacio eficaz das
secregdes, € um componente fundamental nos cuidados de enfermagem de reabilitacio,
sobretudo na fase de transicdo do hospital para o domicilio.

Com a alta hospitalar, os clientes s3o nmitas vezes confrontados com a necessidade de
manter os cuidados respiratorios sem a supervisdo confinua da equipa de sande. No
entanto, estudos demonstram que mmitos clientes apresentam baixa literacia em sande e
dificuldades em compreender ou aplicar corretamente as recomendacdes clinicas, o que
compromete a adesdo terapéutica e a recuperacio (Sousa et al | 2021; WHO, 2023).

Desta forma, a educacio terapéutica desempenha um papel essencial, e deve ser iniciada
no hospital e reforcada com materiais educativos acessives, praficos e validados, como é
o caso dos folhefos informativos. Estes funcionam como ferramentas de apoio a
conmunicacio enfermeiro - cliente, promovendo a capacitagio, autonomia e Seguranca no
autocuidado, especialmente em grupos vulneraveis (Afonso & Martins, 2022).

A elaboracio de um folheto sobre técnicas de higiene bronguica para uso no domicilio
Surge, assim, como uma resposta as necessidades identificadas em contexto clinico,
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visando facilitar a continmidade dos cuidados respiratorios apos a alta. Técnicas como a
tosse eficaz, a expiracdo forcada (huffing) e, em casos indicados, a drenagem postural,
sdo simples, seguras e eficazes, desde que corretamente executadas.

A enfermagem de reabilitacio, ao assumir a educacio terapéufica como eixo findamental
da sua intervencio, deve garantit que o cliente dispde das ferramenfas necessarias para
prevenir complicacdes respiratorias, reduzir o risco de re-infernamento e promover a sua
qualidade de vida (Gongalves et al.| 2022).

Objetivo Geral

Elaborar um folheto informativo que oriente os clientes na aplicacio correta de técnicas
de higiene bronguica no domicilio, com o objetivo de prevenir complicacdes respiratorias
€ promover a sua autonomia e qualidade de vida apos a alta hospitalar.

Ohjetivos Especificos

+ Informar o cliente sobre a importincia da eliminacio de secrecoes bronguicas na
prevencio de infeces respiratorias.

+ FExplicar de forma simples e pritica como realizar exercicios de controlo da
respiracdo, exercicio de expansio toracica e a expiracio forcada (huffing).

+ Facilitar a confimuidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacio no domicilio.

Material e Método

A elaboracdo do folheto baseou-se numa revisdo da literatura cientifica atnalizada e em
orientacdes de boas praticas clinicas em reabilitacdo respiratoria. A linguagem foi
adaptada a um nivel acessivel e de ficil compreensdo, e o conteido estrufurado em
secches  curtas e objetivas, com  recurso a  ilustracdes  didaticas.
O contendo incloi:

+ Definicio de higiene bronguica

« Explicacio das técnicas (controlo da respiracio, expansio foracica e huff)

+ Importincia da eliminacio de secrecdes

+ Indicacdes de contacto com profissionais de satde
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O design grafico seguiu principios de comunicacio em saude, com destacque visual para
Passos praticos e avisos importantes.

Populacio-Alvo

» Clientes internados no servigo de Medicina com patologias respiratorias,
cardiacas ou condigdes que promovam retencio de secrecies.

+ Clientes com mobilidade redurida ou dependéncia fincional temporaria.

+ Cuidadores informais que prestam apoio na gestio dos cuidados respiratorios no
domicilio.

Validacio

O folheto foi revisto por dois enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacio
do servico de Medicina, que recomendaram ajustes na clareza das instrucdes e na
terminologia utilizada (ex. substituicio de termos técnicos por expressdes do quotidiano).

Posteriormente, o material foi apresentado a trés clientes com diagndstico respiratorio em
fase de alta, que identificaram algumas dificuldades de leitura relacionadas com o
tamanho da fonte e a densidade visual da informacao.

As alteracdes incluirame

+ Aumento da legibilidade (tamanho da letra)
+ Inclusdo de icones e exemplos visuais
+ Simplificacio de frases

Estas melhorias aumentaram a eficacia do folheto como ferramenta educativa.
Referéncias bibliograficas

+ Afonso, A & Martins, H (2022). Cuidados de enfermagem na reabilitagdo
respiratoria: Guia pratico para profissionais de sade. Lisboa: LIDEL.

+ Gongalves, M., Sousa, P & Almeida, F. (2022). Cuidados de enfermagem ao
doente respiratorio em contexto de reabilitacdo. Revista Porfuguesa de
Enfermagem de Reabilitacdo, 5(1), 15-23.
https://dolorg/10.34632/rper. 2022 11598
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Apendice 4

Folheto informative: cuadados respiratorios em casa: técnicas de higiene
bronguica.
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Apendice §

Vernficacio de Competéncias: Reeducacio Funcional e Capacitaciio
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Verificacio de Competéncias: Reeducacio Funcional e Capacitacio

Esta tabela apresentz as competéncias avaliadas durante o processo de Enfermagem de Reabilitagio,
abrangende as dimensdes respiratorias, motora e educativa. A avaliagio foi realizada no momento da alta
hospitalar e repefida uma semana apos a alta, asseguwrando a consolidagio dos ganhos funcionals e
educativos.

Feeducacio Funcional Respiratoria

N Competéncia a Avaliar Avaliacio Feavahiacio Ohbzervagoes
Prezencial (Alta) | Telefomica (1 Reforco de
semana) Enzino

1 Executa exercicios T Sim [M30 [(15im [ Mio Felembrar técmea
resprratorios (ex.: respowacio CDTIR e
diafragmatica, expiragio importaneia de
forgada). postura sentada

durante
exerciclos.
Feeducacio Funcional Motora
N° Competéncia a Avahar Avahagio Feavaliacdo Observagdes /
Presencial (Alta) Telefonica (1 Reforco de Ensino
semana)

2 Demonstra posicionamento [ %im [TH3s CSim Mo Felembrar use de

colTeto na cama e na cadeira. almofada entre as
pemas & evitar
posigdes de
rotacdo interna.

3 Fealiza transferéncias seguras | [1Sim [[N3c CSim Mo Se necessario,
(cama-cadeira, WC, repetr
automdvel). demonstragio

prafica e gravar
video curto
educativo no
telemavel do
cmdador.

4 Executa marcha com [ %im [TH3s CSim Mo Reforcar ordem
canadianas segundo instrugdes ‘canadianas —
(sequéncia cometa, equilibrio pema operada —
e ritmo). perna nio

operada’; comigir
postura e nimoe.

5 Fealiza subida e descida de O%im [TN3o %im N30 Felembrar regra
escadas de forma segura. boa para o céu,

ma3 para o
inferno’.

6 Fealza exercicios de % [TM3a T%im [ Mie Fever com o
mobilizagio e reforgo folheto ilustrade;
muscular conforme nstrugdes. reforgar sénes

curtas e paunsas
adequadas.

7 Demonstra cuidades com o [ Sim (N30 C5mm CNEe Reforgar
penso cimugico e identifica observagdo diara
sinzis de infecio. do local e

manutengdo da
pele seca e limpa.
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3 Adota posturas seguras no [0S (TN 3o C5im CNio Ensinar
wvestir, higiene e alimentagio novamente nso de
respettando as precangdes. calgadeira longa e

evitar mchnacio
anferior.

g9 Descreve comretaments o [(Sim [TN3o T 5m (Mo Reforgar
plano de reabilitagdo a importincia da
decowrer no centro de assiduidade e
reabilitagio. comunmicagio com

a equipa de
reabilitagio.

10 Fefere estratégias para lidar 1% 1Mo S Mio Felembrar
com a dor e fadiga (controlo horanios da
da analgesia, pausas). medicagio e uso

do repouso entre
atividades.

11 Demonstra autoconfianga na [1%mm M3 T %im [ Mo Feforcar
realizagio das AVD com encorajamento
seguTanga. posiiive &

objetrvos
graduais; valonzar
conquistas.
Capacitacio Educativa e Seguranca
N Competéncia a Avaliar Avaliagio Feavaliagio Observagdes /
Presencial (Alta) Telefomiea (1 Feforgo de Ensino
SEmana)

12 Identifica cometamente as [(5im [M3o [(%m [[M3s Feforcar com

precaughes da anca. demonstracio
visual (fizuras do
folketo); pedir 3
pessoa para
exemplificar.

13 Utiliza cometamente os [(5im [M3o [(%m [[M3s Confirmar ajuste
produtos de apoio de altura das
(canadianas, elevador de canadianas e
santa, calgadeira longa). estabilidade dos

equipamentos no
domueilio.

14 Identifica o3 sinars de alanme [%im [ TH3a % [TMio Felembrar
(dor subita, encurtamento do importancia de
membro, fabre, rubor). contactar o

meédico ou
enfermewrs caso
surjam smtomas.

15 Mantém técmicas de [05im [N O%Sm COM3o Sugerir dividir
conservagio de energia e tarefas e realizar
pausas adequadas nas atividades apos
atividades. periodos de

TepOUST
ventilatorio.

16 0 cmidador demonstra [05im [TH3o [O0Sim [ON3o Fepetir ensimo

capacidade de apoio seguro
nas atividades e conhece
sinais de alerta.

conjunto com
pessoa’curdader;
avaliar seguranga

no apolo fisico.
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Fe=ultados globais:
16/16 competéncias alcancadas na alta bosprtalar
16/16 competéncias manfidas na reavahacdo telefonica (1 semana apos alta)

Comentanio do enfermeiro de reabilitagio:

Metodo de venficagdo: observacio dweta, demonstracio pratica e método teach-back
Diata da alta: Data da reavahagdo telefonica: !

Enfermeiro de Reabalitagio:

Planificacio

Insoumento de Avaliacio — Lista de Venficacdo de Competéncias na Alta e Pos-Alta
(PTA)

Contextualizacio

No contexto hospitalar, a reabilitacio da pessoa submetida a protese total da anca (PTA)
constiti um processo complexo. que exige uma abordagem multidimensional centrada
na recuperacao fimcional. na capacitacdo educativa e na preparacdo para uma alta segura
€ sustentada. Apds a cirurgia, o sucesso da reabilitacio depende ndo so da recuperacio
fisica, mas também da capacidade da pessoa e do cuidador em compreender e aplicar
corretamente os ensinamentos fransmitidos durante o intemamento (Ribeiro, 2021;
Wainwright et al., 2020).

A literatura evidencia que falhas na fransicio enfre o hospital e o domicilio estio
frequentemente associadas a reinternamentos, complicacdes (como hmacdes ou infecdes)
e atrasos na recuperacio fimcional (RNAQ, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2024). Neste
contexto. a educacio terapéutica e a verificacio estruturada da capacitaciio assumem
um papel fundamental na pritica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacio (EEER), garantindo que a pessoa e o cuidador dominam as competéncias
necessarias para o autocuidado e para a gestdo da nova condicio fimcional.
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A implementacio de uma lista de verificacio de competéncias surge, assim como uma
resposta 4 necessidade de uniformizar e objetivar a avaliacio da capacitacio antes e apos
aalta hospitalar. Este instrumento permite validar o alcance das aprendizagens, identificar
areas de reforco educativo e monitorizar a contimndade dos cuidados, reforcando o
principio da transicio segura, preconizado por Meleis (2010) e pela RNAO (2023).

Objetivo Geral

Flaborar e aplicar uma lista de verificacio de competéncias para avaliar a capacitacdo da
pessoa e do cuidador submetidos a protese total da anca, garantindo a consolidacdo dos
conhecimentos e a seguranca na fransicdo para o domicilio.

Objetivos Especificos

+  Awaliar o gran de aquisicdo de competéncias fincionais e educativas antes da alta
hospitalar;

+ Identificar necessidades de reforco no ensino sobre precaucdes, mobilidade, uso
de produtos de apoio e sinais de alanme;

+ Validar a manutencio das competéncias adgquiridas através de reavaliacio
telefonica pos-alta;

+ Promover a continnidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacio e prevenir
complicacdes no periodo de convalescenca.

Material e Método

A lista de venificacio foi elaborada com base nos referenciais normativos da Enfermagem
de Reabilitacio (Ordem dos Enfermeiros, 2015; 2023; 2024) e na literatura atual sobre
reabilitagio  pos-artroplastia  (Wainwright et al, 2020; Ribeiro, 2021).
O instrumento € composto por 16 competéncias, distribuidas por trés dominios:

1. Reeducacio Funcional Respiratoria;
2. Reeducacio Funcional Motora;
3. Capacitacio Educativa e Seguranca.

Cada competéncia € avaliada em dois momentos — na alta hospitalar e na reavaliacio
telefonica nma semana apos a alta — atraves de observacio direta, demonstracio pratica
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e método teach-back.
A escolha desta abordagem fimdamenta-se no conceito de continuidade de cuidados
(Meleis, 2010), reforcando a importancia do acompanhamento ativo e da conmnicacdo
terapéutica apos a transicdo para o domicilio.

A utilizacio de indicadores objetivos (Sim/N3o) permite uma avaliacdo sistematica e
mensuravel, promovendo a reflexdo clinica do enfermeiro e garantindo que a capacitacio
da pessoa e cuidador € avaliada de forma rigorosa e documentada.

Populacio-Alvo

+ Pessoas submetidas a protese tofal da anca internadas em unidades hospitalares de
ortopedia;

+ Cuidadores informais envolvidos no apoio a mobilidade, higiene e vigilincia no
domicilio;

+ Profissionais de Enfermagem de Reabilitacio que pretendam aplicar instrumentos
padronizados de avaliagio de capacitagio.

Validacio

A lista foi revista por dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacio do
servico de Ortopedia, que avaliaram a clareza e relevincia dos indicadores de
competéncia, sugerindo ajustes na formmlacdo das descrigdes e na inclusdo de reforcos
educativos praticos.
Posteriormente, o instrumento foi testado na pratica clinica com uma pessoa submetida a
PTA e o respetivo cuidador, tendo-se confirmado a sua aplicabilidade e eficacia na
avaliacio objefiva da capacifacio e no reforco dos ensinos educativos.

Referéncias bibliograficas

+« Meleis, A I (2010). Tramsitions Theory: Middle-range and situation-specific
theories in nursing research and practice. New York: Springer Publishing
Company.

+ Ordem dos Enfermeiros. (2013). Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo. Lisboa: OE.
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Apendice 6

Pedido & comissio de Etica e Consentimento Informado
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Apendice 7

Escalas utilizadas durante o Estagio Profissionalizante
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Escalas de Avaliacio Funcional, Motora e de Risco

Escala de Barthel (0-100)
1.7 Semana 4.* Semana 7.7 Semana
5 10 10
0 5 5
2 5 5
5 10 10
Controlo intestinal 10 10 10
Controlo urinirio 3 10 10
010
Uso de WC (010 3 8 10
Transferéncias (0— 8 12 15
15
2 10 13

Subida de escadas 2 5 7
010
Interpretacio: Evelucio de 45/100 para 90/100: melhoria da antonomia funcional e
independéncia nas AVD.

Referéncia: Maheney, F. I, & Barthel, D. W. {1965). Functional evaluation- The Barthel
Index Maryland State Medical Journal, 14, 61-63.

Escala de Borg (0-10)

Item / Parimetro 1.7 Semana 4% Semana 7.7 Semana
Percecio do esforco T 5 3
010

Interpretacio: Diminicio do esforgo percebido durante a marcha e exercicios; progressiva
telerancia ventilatdria.

Referéncia: Borg, G. (1982). Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine & Science
in Sports & Exercize, 14(5), 377-381.
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Escala de Equilibrio de Berg (0—54)

Ttem / Parimetro 1.7 Semana 4.7 Semana 7.2 Semana
I
Levantar-se de z 3 4
cadeira (0—4)
Transferéncias (0— 2 3 4
4
nodo (1
Ficar em pé com 2 3 4
olhos fechados (0
Ficar em pé com pés 1 3 4
juntos (0—4
I
Pegar objeto do 1 3 4
chsio (0
YVirar-se para olhar 2 3 4
para tras (0
Fodar 360" (0 1 3 4
Colocar um pé a 1 3 4
frente do outro (-
Permanecer em z 3 4

apoio unipodal (0

I‘.

Interpretacio: Ponfuaco total: 22 — 38 — 50. Evelucio sigmificativa do equilibrio e reducio
do risco de queda.

Referéncia: Berg, K O.. Wood-Dauphinee, 5. L., Williams, I. T, & Maki. B. (1992).
Measuring balance in the elderly: Validation of an instrument. Canadian Journal of Public
Health 83(52), 87-5811.

Escala Numeérica da Dor (0-10)

Ttem / Parimetro

Intensidade da dor 5 2 0
010

Interpretacio: Feducio gradual da dor até auséncia de queixas na 7 semana.

Beferéncia: Jensen M. P.. & Karoly, P. (2001). Self-repert scales and procedures for assessing
pain in adults. In D. C. Turk & B Melzack (Eds.). Handbook of Pain Assessment (2nd ed.. pp.
15-34). Guilford Press.
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Goniometria — Membro Inferior Direito

Item / Parimetro 1.* Semana 47 Semana 7.7 Semana

30 62 80

Extensio da anca 0 10 10

Flexiio do joelho (%) 20 120 125

Interpretacio: Aumento progressive da amplitude de movimento da anca e joelho diretto,

Referéncia: Notkin C. C., & White, D. . (2016). Measwement of joint motion: A guide to
gomometry (3th ed). F. A Davis Company.

Escala de Forca Muscular — Medical Research Council {(0-5)

Flexiio da anca (0—
=

Extensio do joelho

|
tormozelo (05
Interpretacio: Recuperacio completa da forca mmscular nos gropos testados, com simetria
funcional bilateral na 7° semana

Referéncia: Medical Research Council. (1976). Aids to the examination of the peripheral
nervous system. London: Her Majesty™s Stationery Office.

Escala de Risco de Queda de Morse ((-125)

Item / Parimetro 1.* Semmana 4. Semmana 7.7 Semana
Historico de quedas 25 [i] (i}
-15
iagno 15 15 15
secundirio (0—15
Ajudas & marcha 30 15 a
0-30
Terapia endovenosa 0 0 0
020
30 15 10
0 0 0

Referéncia: Morse, J. M. (1989). Preventing patient falls. Sage Publications.
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Apendice 8

Lista de venificacio do domicilio — Risco de queda

Consulta pré-operatonia
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Lista de verificacao: Prevencio de quedas no Domicilio — Consulta Pré-Operatornia

Preven¢ao de Quedas no Domicilio

Consulta Pré-Operatdria — Data:
Destinatirios: pessoa candldata a cirurgla e culdador(a)
Responsédvel: EEER

Objetivo: reduzir o risco de gqueda no domicilio.

Interior da Casa

Item

Tluminagio suficiente; luzes de I
presenga quarto—casa de banho |
Interruptores acessiveis e
funcionais

Tapetes com beiras lisas/retas e
bem fixos

Chao livre de objetos e cabos
Cadeiras/sofis com altura
adequada para transferéncias
seguras

Cadeiras com bragos de apoio

Do o o og
Dol o o og

(]
(W]

Escadas

Ttem

lluminagdo adequada ao longo
da escada

Corrimdo bilateral (~75 cm)
firme

Degraus em bom estado e livres
de tapetes

Beiras dos degraus marcadas
(~2,5 cm) para visibilidade

ol o o oge
E
O o o og
g

Casa de Banho

Ttem Sim
Preferir polibd/duche
Tapetes antiderrapantes no
polibd/banheira e no chio
Barras de apoio junto a sanita,
lavatério e poliba
Cadeira/banco no poliba

O o oo
U O oDg
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Quartoe / Cama

Ikem Sim Mao
Altura da cama permite centar O O
com joclhos a ~90°
Luzes de presenga no trajeto O m|
guarte—casa de banho
Interruptores acessiveis O m|
Tapetes/carpetes O a
antiderrapantes
5e a cama tiver rodas, manter O O
travadas

Chio e Mobiliario
Item Sim Nao
Preferir pisos antiderrapantes m| O
Moveis nao devem impedir a ] 0
circulacao
Fixar tapetes soltos com O 0
fita /ade=sivo antiderrapante

Exterior/Quintal
Ikem Sim Mao
Remover folhas himidas on E
musgoe ne chio
Atencio aos animais de O ]
estimagio que possam cruzar o
pPercurEn

Tecnicas Scguras (com EEER)
[tem Sim Nao
Transferéncia cadeira—pé e O 0
cama=pe
Subir: perna mais forte O O
primecire; Descer: perna mais
fraca primeiro + corrimio
Uso correto do auxiliar de O 0
marcha
Flano B: como se levantar do O m|
chiao apos queda [ze indicad o)

FPlane de Acao
Item Sim Nio
Friorize medidas de baivo custa [ O

e alto impacto (ex. luzes de
presenca, retirar rapetes colrag)

Defina responsaveis © prazos; O m]
reavalie em 2 e 4 gemanag
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Planificacio

Lista de verificacio: Prevencio de quedas no Domicilio — Consulta Pré toria

Contextualizacio

As quedas sio uma das complicacies mais frequentes e preveniveis no periodo peri-
operatorio e pos-alta, sobrefudo em pessoas idosas, que constituem a maioria dos doentes
submetidos a PTA Nesta populacdo. a presenca de fragilidade, alteracio do equilibrio,
polimedicacdo e barreiras ambientais no domicilio aumenta o risco de queda, prolonga a
reabilitacdo e reduz a confianca para a mobilidade, com impacto na readmissio e na
qualidade de vida (WHO, 2007; CDC, 2017).
Por isso, na verificagdo sistematica do domicilio em fase pré-operatoria € necessaria:
assegurar iluminacdo adequada (incluindo luzes de presenca no trajefo quarte —WC),
remover/fixar tapetes, garantir corrimées finmes e instalar ajudas técnicas simples (barras,
tapetes antiderrapantes. banco de duche) s3o medidas custo-efetivas que reduzem riscos
extrinsecos frequentemente implicados nas quedas apds o regresso a casa (NICE
2013/2017; DGS, 2021).
Neste contexto, a Enfermagem de Reabilitacio tem um papel central na avaliacio
ambiental. no treino de técnicas seguras de transferéncia’‘marcha e na capacitagio do
cuidador, promovendo uma alta segura e confinuidade de cuidados (Diogo & Moura,
2006).

A presente Lista de Verificagio de Prevencio de Quedas no Domicilio foi elaborada no
contexto da consulta de enfermagem de reabilitagio pré-operatoria de Protese Total da
Anca (PTA), com o objetivo de identificar fatores ambientais e comportamentais de risco
de queda, promovendo uma adaptacio precoce do domicilio antes do regresso da pessoa
a0 seu ambiente habitual.

Dada a inexisténcia. até 3 data, de um instmumento oficialmente validado para Portugal
com esta finalidade, procedeu-se a criagdo de uma checlklist adaptada, com base na analise
critica da literatura cientifica e na integracio de itens presentes em instrumentos
internacionais e nacionals de referéncia. nomeadamente o Home Falls and Accidents
Screening Tool (HOME FAST) (Mackenzie et al, 2009), o Falls Risk Assessment Tool
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jor the Elderly (FRAI) e propostas de avaliacio ambiental utilizadas em estudos
portugueses de enfermagem conmmitaria (Fernandes et al | 2021; Silva & Gomes, 20207

A construgdo do instrumento seguin uma abordagem dedutiva e contextualizada,
considerando as caracteristicas arquifetonicas, culturais e sociais da populacio
portuguesa, frequentemente marcada por habitagdes com desniveis. tapetes solfos,
iluminacio reduzida e auséncia de apoios fixos nas instalagdes sanitirias.

Cada item € avaliado com resposta dicotomica (“5im™ — condigio segura; “Nao™ — risco
identificado), permitindo uma analise rapida e dirigida da necessidade de infervengio. Os
resultados ornentam ensinos educativos e recomendacdes praficas a pessoa e familia,
reforcando a seguranca, a autonomia e a prevencio de eventos adversos no pos-

operatorio.

A aplicacio da checklist durante a consulta pré-operatdria permite ao enfermeiro
especialista anfecipar riscos e planear intervencdes educativas mdividualizadas,
contribuindo para a contimmidade e qualidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacio, em conformidade com as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros (2019) e
da Direcio-Geral da Saiade (2023) no dmbito da prevencio de quedas e promocio da
seguranca da pessoa idosa.

Ohjetivo Geral

Desenvolver e implementar um recurso educativo (checklist) que capacite a pessoae o
cuidador, ainda na consulta pré-operatoria, para identificar e cornigir riscos domeésticos
de queda e execufar técnicas seguras de mobilidade no pos-operatério.

Objetivos Especificos

+ Educar a pessoa/cuidador sobre fatores de risco e medidas ambientais prioritarias
por divisio (quarto, WC, escadas, interior/exterior).

« Prevenir quedas no pos-operatorio imediato, promovendo iluminacio nofurna,
percursos  desobstruidos e ajudas  técnicas adequadas (barras, tapetes
antiderrapantes, corrimdo bilateral).
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+ Treinar posturas e técnicas seguras de transferéncias. marcha com auxiliar e

escadas, alinhadas com o plano cinirgico e analgesia.

+  Promover autononua e confianca, envolvendo o cudador e defimindo um plano

de acio com prazos antes da cimirgia.
+ Reforcar a contimudade dos cwidados apos alta (follow-up, contactos tteis) e
monitorizar implementacio domiciliar.
Material e Método

A checklist foi elaborada com base em boas praficas intemnacionais e em material nacional
dirigido a cuidadores, com linguagem acessivel e estrutura visual por divisdo da casa:

+  Checldist de seguranca por areas (Sim/Ndo + Observacdes).
+  “Dicas rapidas™ de implementacio (baixo custo, alto impacto).

+ Roteiro de técnicas a praticar com o/a EEER (transferéncias, escadas, uso de
auxiliar).

+ Separador “Plano de Acdo”™ (medida, responsavel. prazo, estado).
Fontes basilares: Diogo & Moura (2008), WHO (2007); NICE CG161 (2013,
update 2017); CDC/STEADI (2017); DGS (2021).

Populacio-Alvo

+ Pessoas candidatas a cirurgia ortopédica (p. ex.. PTA) e outras cirurgias com risco
de mobilidade reduzida no pos-operatonio.

+ Cudadores formais/informais.

+ Profissionais  envolvidos no processo  de  alta e reabilitagio
(ER/Ortopedia/Anestesia/Assistente Social).
Validacio
O contetdo foi revisto por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacio do
servico, com ajuste da terminologia e priorizacio das medidas por nisco/viabilidade.
Foi pré-testado com utentes em reabilitacdo, simplificando-se frases e acrescentando
exemplos visuais (luz de presenca, fita antiderrapante, marcacio de beiras de degraus). A
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versdo final privilegia linguagem clara, passos enumerados e caixas de verificacdo para
facilitar a ades3o.
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Apendice 9

Guwido de entrevista estruturada

Susana Bameiros MNovembro 2025 Atlintica 65

Susana Barreiros — marco 2026 — Atlantica 194



Relatério de Estagio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo —
Continuidade de Cuidados e Seguranca na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacdo.

Relato de Caso Clintco - Capacitagio com a pessoa com Protese Total da Anca para a alta hospitalar

Apéndice 9 - GUIAO DE ENTREVISTA — Relato de Caso Clinico em Enfermagem de
Reabilitacio

(CARE Framework adaptado ao contexto de Protese Total da Anca)

Objetivo geral:

Recolher informagio compreensiva e estruturada sobre o percurso clinico. funcional e
emocional da pessoa submetida a artroplastia total da anca, de modo a descrever de forma
objetiva e cientifica o caso clinico em Enfermagem de Reabilitacio.

1. Identificacio do participante e contexto (CARE item: Patient Information)
Objetivo: caracterizar a pessoa. o contexto clinico e a sifuagdo de satnde.

Percuntas orientadoras:

+ Pode dizer-me a sua idade, sexo e situacdo familiar?

»  (ual era a sua ocupacdo antes da cirurgia a anca?

+  Qual o diagndstico clinico que levou a necessidade da artroplastia total da anca?
{(ex.: coxartrose primaria. fratura da anca)

+ Ha quanto tempo foi realizada a cirurgia?

+  (Qual era o sen estado funcional antes da intervencio. ou seja. que atividades
diarias e papéis sociais desempenhava normalmente?

2, Historia clinica e antecedentes relevantes

(CARE item: Medical, family and psychosocial history)
Objetivo: identificar condigdes pré-existentes, fatores de risco e contexto psicossocial

Perguntas:

+ Tinha alguma doenga cronica antes da cimurgia (ex.: hipertenso, DPOC,
diabetes)?

Faz algum tipo de medicacdo habitual?

Ha antecedentes familiares de doencas ostecarticulares ou fraturas?
Como descreveria o apoio familiar e social que fem atualmente?

Ha habitos de vida que possam influenciar a recuperacio (tabaco, dlcool,
sedentarismo. alimentacdo)?

3. Avaliacio inicial de Enfermagem de Reabilitacio

{CARE item: Clinical findings and timeline)
Objetivo: descrever a condicio inicial e o impacto funcional pos-cimirgico.

Perguntas:
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(Juais eram as principais dificuldades que senfiu apos a cirurgia (mobilidade,
dor, equilibrio, autonomia)?

Como avaliaria a sua dor segundo a Escala Numérica da Dor?

Que limitacdes sentin nas atividades de vida diania (ex : vestir-se, higiene,
transferéncias cama/cadeira)?

Como estava o movimento muscular do membro inferior operado segundo a
Escala de Forca Muscular (MRC 0-3)7

Qual o sen nivel de equilibrio e risco de queda (Escala de Berg: Escala de
Morse)?

Sentiu medo de cair ou inseguranca ao mobilizar-se (ex_: Falls Efficacy Scale —
International, 7 itens)?

Como se sentia emocionalmente no inicio do processo de reabilitacio?

(Que estratégias uson para lidar com essas dificuldades?

4. Intervencoes de Enfermagem de Reahilitacio

(CAREF item: Therapeutic intervention)
Ohjetivo: identificar as intervencdes implementadas, frequéncia, duracio e adesdo.

Perguntas:

Que tipo de intervencdes de reabilitacdo realizou com o enfermeiro (ex.: treino
de transferéncias, treino de marcha com auxiliares, exercicios de amplitude
articular e fortalecimento mmscular)?

Que exercicios considerou mais iteis para a sua recuperacio?

O que espera do enfermeiro de reabilitacio no seu processo de recuperacio da
anca’

Que orientaces ou ensinos receben para a alta e para realizar em casa (ex.:
prevencio de luxacdo. seguranca no domicilio)?

Encontra dificuldades em comprir o plano de reabilitacio prescrito? Quais?
Que ajudas técnicas ou adaptagdes domiciliarias dispde (ex.: cadeira alta barras
de apoio, bengala)?

5. Resultados e evolucio funcional

(CARE item: Follow-up and outcomes)
Ohjetivo: descrever os ganhos em saude e o impacto da reabilitacio.

Perguntas:

Que melhorias noton desde o inicio da reabilitacio (forca, equilibrio, dor,
autonomia)?

+ Como evoluiu a forga muscular do membro inferior (Escala MRC)?

+ Como evoluiu o controlo da dor (Escala Numérnca da Dor)?

+ Notou melhorias no equilibrio e seguranca da marcha (Escala de Berg)?

+  (Que atividades ja consegue realizar de forma independente (ex : transferéncias,
vesfir-se, caminhar dentro de casa)?

+ Ainda sente alguma limitacio ou inseguranga’

+ Como avalia a sua autonomia atual (ex : Indice de Barthel)?

+ Sente-se satisfeito com os resultados obtidos e com o apoio do enfermeiro de
reabilitacio?
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6. Impacto emocional, social e ocupacional

(CARE item: Patient perspective)
Ohbjetivo: compreender o significado e percecio pessoal da reabilitacio.

Perguntas:

Como descreveria a sua experiéncia durante a reabilitacio pos-artroplastia da
anca?

Este processo influencion a sua autoestima, imagem corporal ou confianca?
Que estratégias usou para lidar com a dor, o medo de cair ou a frustragio?
Que significado atribui ao papel do enfermeiro de reabilitacio na sua
recuperacio?

Sente que a reabilitacio contribuiu para a sua qualidade de vida e reintegracdo
social?

Que mensagem gostaria de deixar a outras pessoas que vio ser submetidas a
mesma cirurgia?

7. Consideracdes éticas e consentimento

(CARE item: Informed consent)
Antes da enfrevista:

Explicar o objetive do estudo (relato de caso clinico em Enfermagem de
Feabilitacdo).

Garantir anonimato, confidencialidade e voluntaniedade.

Obter consentimento informado escrito conforme o Codigo Deontologico da
Ordem dos Enfermeiros (2021), a Declaracio de Helsinguia (2013) ea
Convencao de Oviedo (1997).

8. Observacdes do entrevistador

(CARE item: Discussion and learning points)
Registar:

Impressdes clinicas e de commicacdo durante a entrevista.

Indicadores de motivagdo. coping e envolvimento do participante.

Pontos fortes e limitagcdes do caso (ex : adesdo, suporte familiar, evolugio
funcional).

Reflexio critica sobre as implicacdes para a pratica de Enfermagem de
Reabilitacio — nomeadamente na promocio da autononua e seguranca apos
artroplastia da anca.
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1 — Checklist: CARE da Equator

'1 :'ﬂ C A R E CARE Checklist of information to include when writing a case report {
Toplc tem  Checkiist item description Reported on Line
Titke 1 Tha dlagnests or nterventica of plmary foces follewed by the worda *case repor”
Key Words 2 210 5 key words that identify dagnos=s or interventons in this case report, Including “case report”.
Abstract 3o iroduction: Whal iz unique sboul this case and what does il xdd to the sciertific it ?
{no references) b Maby " Iiical frdings
3¢ The man & 8L nlerventions, and -
3d LConclusion—Whatis the main “take-awary” ksson(s) frem this case?
Intredection 4 One or two paragraphs summaizing why this case & unique (may Imzludamhraann)
Patieat Information Sa Da-sdentfied patiant spacific information
5b Primary concemns and symptoms of the patient
S¢  Medical famidy, and psyche-social history inchudng relevant genetic inf
5d  Relnvant past inbsrventions with outcomes . » : ’
Clinicol Findings 6 Degcribe sig physical (PE) and imp dinicsl Tncings
Timeline 7 Histerical and current information from this episode of care organized as a timeine
Diagaostic 8a  Disgnostic teeting (such as PE. laborstory teeting imaging, sirveys).
Aszsament Bb Disanostic challanges [3uch &3 sccess to 1esting, financisl, or cultural)
B8c  Diage (inchuding othar diag! ] ARSI
Bd Prognosis (such as staging in ancology) whare applcable ... " xP
Therapeutic %1 Typescf tharap {uch as gic, surgical, p , saf-care) —
oo 9b  Admiristiation of tharapousc imorvamton (such s dosage, strength, daration)
9c Changes In tharapetic ntervanton (it ratiorala)
Follow.up gnd 0 Chrician and patient. if avalk
St 100 brpoeant Blow-up dsonestic and other test resulls 4
1 Veerverdon and {How was this Y
104 Adverse and wranticpaled events
Discussion 118 Ascenifc dscusson of tha strengts AND lrttators ;mumnsmm
1 Discussion of M redevan! madcal Reatus with relerences . s
e The schntiic rationaks for awmfmmmmmmmmml
11d  The primary Taks-away’ lessons of s case raport [nitvoul refe )inaone h
Patient Parspective 12 The patient sheeld share ther inone o graphs on the treatment(s) they recefved -
Informed Consent 13 Did the patient give indo | f 3 z S PO vos [J no [0

Guideline: https://www_evidence.it/articoli/pdf/e 1000147 pdf
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Apéndice 3 - Frames do video: “Como entrar e sair do automovel apds protese total da anca”.

ay

Como Entrar e Sair
do Automoével apés
Prétese Total da Anca

Servico de Ortopedia e Traumatologia
ULSLO - HSFX

O i P gum
Entrar e Sair do Automdével com
Seguranca apos Protese Total da Anca

Apos uma cirurgia de Protese Total da Anca, as atividades do dia a dia, como
entrar e sair do automovel, exigem cuidados especificos.

A educacgdo terapéutica e o treino supervisionado pelo Enfermeire Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo sdo fundamentais para:

* Promover a autonomia e a confianga da pessoa;

» Reduzir o risco de lesbes e quedas;

* Garantir uma recuperacae funcional segura e eficaz.

omus Yo aw

Preparacao do carro

Peca ao condutor para estacionar numa superficle plana e/ou perto da rampa da entrada.

O banco do passageiro da frente
deve estar recuado ao maximo e
com as costas reclinadas antes
de entrar no carro.

(

Evite sentar-se demasiado baixo.

Mantenha a anca acima dos 80° omus Pm 4w
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POSICAO INICIAL

Quando estiver perto do carro, vire-se de
costas para o veiculo e comece a recuar
em dire¢do ao banco do passageiro da
frente,

Apole-se sempre antes de se sentar

Estenda a sua mdio direita e segure na
moldura da porta ou no apoio de cabeca.
Coloque a sua mio esquerda no banco do
carro ou no painel.

i Ny

 —

SENTAR-SE

Sente-se lentamente, mantendo a perna operada esticada

e Abaixe-se lentamente
para o banco do carro
mantendo o membro

operado esticado.

Rodar em bloco

Mova as pernas juntas, nunca crule apos Cirurgla da anca

Deslize-se para tras no banco
do carro.

Rode o corpo e as pernas ao
mesmo tempo, em bloco,
mantendo-as unidas e
evitando cruza-las.

© o o e A
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SAIDA DO AUTOMOVEL

Movimento inverso salr 4o carro com apoio e perna oper: ada esticada

Para sair, rode o corpo
e as pernas em
conjunto para fora,
mantendo a perna
: operada esticada a
frente.
Apoie as maos e
levante-se lentamente,
mantendo o tronco
direito.

Obrigada

[P S RPp - yoss—" =y pa— | .

Swee age guase g A yee TheITT Cuerk XA o .. g
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Anexo 1 - Certificado de presenca nas 12 Jornadas de Enfermagem de Reabilitacdo da ULSLO.
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Anexo 2 — Certificado de participagdo no workshop “Técnicas minimamente invasivas em
Reabilitacao”

6 l UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

CERTIFICADO

Certifica-se que Susana Fatima Guiomar Barreiros frequentou o curso Sessao da
ULS Amadora / Sintra - Técnicas minimamente invasivas em Reabilitagao,
realizado na Unidade Local de Saide Amadora / Sintra, que decorreu no(s) dia(s) 13
de novembro de 2025, com a duragao total de 45 (quarenta e cinco) minutos.

Amadora, 18 de fevereiro de 2026.

A Diretora da Academia de Formacao e Ensino

So\m Olei,

(Sofia Oliveira)

Susana Barreiros — marco 2026 — Atlantica 205



Relatério de Estagio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo —
Continuidade de Cuidados e Seguranca na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacdo.

Anexo 3 - Certificado de participagdo no Workshop da Associagdo Alzheimer Portugal,
“Deméncias”

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

(Portaria n.* 474/2010 de 8 de Julho)

A Alzheimer Portugal (Associagdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer), pessoa coletiva N.° 502069635, associagdo

sem fins lucrativos, sediada na Av. de Ceuta Norte, Lote 1 - Lojas 1 e 2, Quinta do Loureiro, 1350-410 Lisboa, entidade formadora certificada pela

- DGERT - Diregdo Geral do Emprego e das Relag@es de Trabalho, certifica que:
«
rge . .
Susana de Fatima Guiomar Barreiros

(]

Natural de Moura, nascida a 22.06.1984, de sexo Feminino, com nacionalidade Portuguesa, portadora do Cartdo de Cidaddo N.° 22602040,
=2 valido até 21.07.2028 e Contribuinte N.° 229797652, esteve presente a 16 de Dezembro de 2025, na seguinte atividade formativa, realizada no

Formato & Distancia, pela Alzheimer Portugal, das 10Hoo as 13Hoo:
-
- Workshop para Cuidadores Formais de Nivel 5 e 6 - Técnicos Superiores
o «Deméncias»
L Lisboa, 16 de Dezembro de 2025

© Coordenador do Departamento de Formagdo

Certificado Workshop GCM N° 3.5/2025.19

MODALIDADE DE FORMAGAO: Formagdo inicial e formag o de Integracio socioprofissional.

AREA DE FORMAGAO:

769 — Servigos Sociais

ALZHEIMER PORTUGAL §
Av. de Ceuta Norte - Lote 1 - Lojas 1e 2 - Qt.3 do Loureiro - 1350-410 Lisboa £
Tel: 213610460 - Fax: 213610469 FORMADORA
i 1 o ERTIFICADA
Contetidos Programaticos:
= ¢ Envelhecimento normal e envelhecimento patolégico;
< + Dados epidemiolégicos da prevaléncia da deméncia;
0 -
* Principais tipos de deméncia;
E
+ Diagndstico e principais alteragdes associadas & deméncia;
-
o + Interveng¢do na deméncia e estratégias de apoio;
o * Estratégias de comunicacdo com a pessoa com deméncia;
o
* Estratégias de intervencao nas atividades de vida diaria;
\ + Alteracées do humor e do comportamento e estratégias de adaptacdo nos cuidados prestados;
* Principios para uma intervengdo centrada na pessoa e promogao da sua qualidade de vida.

ALZHEIMER PORTUGAL 3
Av, de Ceuta Norte - Lote 1 - Lojas 1 e 2 - Gt do Loureiro - 1350-410 Liskoa. ¥
Tel: 213610460 - Fax: 213610469 RMADC
. cg | gerzlialzhe L ERTIFICADA

Susana Barreiros — marco 2026 — Atlantica 206



Relatério de Estagio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo —
Continuidade de Cuidados e Segurancga na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitacao.

Susana Barreiros — marco 2026 — Atlantica 207



. AR AR A .

Continuidade de Cuidados e Seguranga na Alta Hospitalar:
Contributos da Enfermagem de Reabilitacdo.

Susana Barreiros

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA



