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RESUMO

Integrado no Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, o presente Relatério de Estagio tem como
finalidade promover uma reflexao critica sobre a experiéncia formativa, descrevendo e articulando as
atividades formativas com as competéncias adquiridas ao longo do percurso. O relatério aborda o
impacto da Enfermagem de Reabilitagdo na capacitagdo para o autocuidado, com particular enfoque na
transicdo do cuidado hospitalar para o domicilio. Este processo, cada vez mais relevante no atual
panorama dos cuidados de saude, exige intervengbes estruturadas e orientadas para um modelo de
cuidado centrado na pessoa, valorizando a participacdo ativa, a tomada de decisdo informada e o reforco

da autonomia funcional.

O objetivo principal consiste em documentar a aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e
Competéncias de Mestre, demonstrando como estas foram mobilizadas e consolidas ao longo do

processo formativo do Mestrado em Enfermagem Reabilitagdo.

Para atingir este objetivo, recorreu-se a metodologia reflexiva, sustentada na andlise critica das
experiéncias vivenciadas, durante os estagios de Reabilitacio na Comunidade e Profissionalizante. A
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo desenvolveu-se com a pessoa
com compromisso no autocuidado, integrando estratégias personalizadas e centradas nas capacidades,
nas respostas humanas e preferéncias da pessoa, de forma a promover uma transi¢ao segura e eficaz

do cuidado hospitalar para o domicilio.

Os resultados evidenciam que, ao longo do percurso formativo, foi possivel adquirir e desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e de Mestre, sendo que a
intervencdo desenvolvida aponta para a melhoria da funcionalidade e da promocao do autocuidado das

pessoas cuidadas, promovendo transi¢oes seguras.

Conclui-se que a analise realizada comprovou a aquisicao de competéncias de forma fundamentada,

realcando o contributo da formacdo académica e pratica para a promogao do autocuidado.

Palavras — Chave: Enfermagem de Reabilitagdo, Competéncia, Cuidado Centrado, Autocuidado,

Transi¢cao






ABSTRACT

Integrated into the Master's in Rehabilitation Nursing, this Internship Report aims to promote a critical
reflection on the formative experience, describing and articulating the formative activities with the
competencies acquired throughout the course. The report addresses the impact of Rehabilitation
Nursing on empowering self-care, with a particular focus on the transition from hospital care to home
care. This process, increasingly relevant in the current healthcare landscape, requires structured
interventions orientated towards a person-centred care model, valuing active participation, informed

decision-making, and the reinforcement of functional autonomy.

The main objective is to document the acquisition of Common Competencies of the Specialist Nurse,
Specific Competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, and Master's Competencies,
demonstrating how these were mobilised and consolidated throughout the training process of the

Master's in Rehabilitation Nursing.

To achieve this objective, a reflective methodology was employed, supported by the critical analysis of
the experiences lived during the Community and Professional Rehabilitation internships. The
intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing was developed with the person committed
to self-care, integrating personalised strategies centred on the individual's abilities, human responses,

and preferences, in order to promote a safe and effective transition from hospital care to home care.

The results show that, throughout the training course, it was possible to acquire and develop skills as a
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and as a Master, with the intervention developed pointing to
improved functionality and the promotion of self-care among those receiving care, promoting safe

transitions.

It is concluded that the analysis conducted demonstrated the acquisition of competencies in a well-
founded manner, highlighting the contribution of academic and practical training to the promotion of

self-care.

Keywords: Rehabilitation Nursing, Competence, Patient Centered Care, Self-Care, Transition
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INTRODUCAO

Integrado no Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, o presente Relatdrio de Estagio pretende
promover uma reflexdao critico-reflexiva sobre a experiéncia formativa, apresentar as atividades

desenvolvidas e evidenciar as competéncias adquiridas ao longo deste percurso académico.

A Enfermagem de Reabilitagdo (ER) constitui uma darea especializada da pratica de Enfermagem,
integrando um conjunto proprio de saberes e procedimentos especifico, e tem como propdsito “ajudar
as pessoas com doengas agudas, cronicas ou com as suas sequelas, a maximizar o seu potencial funcional

e independéncia” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Neste sentido, pretende-se analisar o percurso formativo desenvolvido no dmbito do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagao e refletir sobre a forma como as experiéncias vividas, contribuiram para a
aquisicdo de Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas de

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e ainda Competéncias de Mestre.

A experiéncia formativa integrou, de forma sequencial e progressiva, momentos de formagao tedrico-
pratica em contexto de sala de aula e experiéncias clinicas em diferentes cenarios de cuidados. A
primeira etapa, desenvolvida em ambiente académico, permitiu adquirir conhecimentos cientificos

fundamentais, bem como desenvolver competéncias técnicas essenciais a intervencao especializada.

Seguiu-se um estagio em contexto comunitdrio, realizado numa Unidade de Média Duragdo e
Reabilitagdo, onde foi possivel intervir na promocdo do autocuidado, na readaptacdo funcional e na
capacitacdo para a independéncia, num ambiente que privilegia a continuidade dos cuidados. Este

estagio totalizou 231 horas de contacto entre 12 de maio e 19 de julho de 2025.

Posteriormente decorreu o estagio profissionalizante em contexto hospitalar, num servigo de Medicina
Interna de uma Unidade Local de Salide da drea metropolitana de Lisboa, no qual foram cumpridas 300
horas de pratica clinica entre os dias 09 de setembro e 20 de dezembro de 2025. Este estagio
representou uma etapa determinante no desenvolvimento profissional, ao possibilitar o
aprofundamento de competéncias num ambiente caracterizado por elevada complexidade clinica,
marcado pela presenca de pessoas com multiplas morbilidades, fragilidade acentuada e niveis

significativos de dependéncia funcional. Este contexto exigiu uma avaliacdo integral das respostas
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humanas, adaptagao continua das intervengdes e articulagao interdisciplinar eficaz, elementos centrais

na pratica do Enfermeiro de Reabilitacdo.

Este periodo de ensino clinico permitiu explorar com maior profundidade o processo respiratdrio, area
menos desenvolvida no contexto comunitario, com intervencdes direcionadas para a Reabilitagdo
Respiratdria. Contudo, atendendo a complexidade da populagdo internada, o foco da intervengdo incidiu
sobretudo na promocdo e reforco do autocuidado. A necessidade de, em conjunto com a pessoa,
recuperar funcionalidade, capacitar para a gestdo das Atividades de Vida Diaria (AVD) e construir
estratégias que promovessem uma transicao segura para o domicilio, assumiu-se como eixo central da
aprendizagem desenvolvida neste contexto clinico. Assim, tornou-se evidente a relevancia da
Enfermagem de Reabilitagao na capacita¢do para o autocuidado e na transi¢ao do cuidado hospitalar

para o domicilio, tematica que fundamenta e orienta este relatdrio.

Neste contexto, o presente relatdrio tem como objetivos identificar os ganhos em salde resultantes dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo que capacitam a pessoa com compromisso para o
autocuidado, favorecendo uma transicdo segura do hospital para o domicilio; e evidenciar o
desenvolvimento e a consolidacdo das Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, Competéncias
Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e ainda Competéncias de

Mestre, adquiridas ao longo do percurso formativo.

Este enquadramento adquire especial pertinéncia no atual contexto demografico nacional. Portugal é
um dos paises mais envelhecidos da Europa, verificando-se um aumento progressivo da esperanca
média de vida e uma prevaléncia crescente de doencas crénicas e incapacidades associadas a este
processo. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) “o envelhecimento demografico em
Portugal continuou a acentuar-se. Em 2024, o indice de envelhecimento atingiu o valor de 192,4 idosos
por cada 100 jovens (188,1 em 2023” evidenciando uma tendéncia de crescimento da populagdo idosa

e diminuicdo da natalidade (INE, 2025).

O envelhecimento estd frequentemente relacionado com perdas funcionais, maior risco de
dependéncia e aumento da necessidade de cuidados. Estas alteragbes repercutem-se ndo apenas na
pessoa, mas também na familia, que frequentemente assume o papel de cuidadora, e na sociedade, que

enfrenta desafios significativos na organizagao dos cuidados de saude, na sustentabilidade dos sistemas

Carla Ramalho — margo 2026 —Atlantica
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de apoio e na promocdo da qualidade de vida das populacdes envelhecidas (Matos et al. 2018; Pinto

Junior et al.,, 2016).

Com a diminuigcdo da funcionalidade, a capacidade de realizar as AVD tende a ficar comprometida,
originando défices de autocuidado. Estes défices traduzem-se em dificuldades acrescidas, aumento da
dependéncia de terceiros e maior vulnerabilidade, reforgando a necessidade de intervengdo

especializada, orientada para a recuperagao, manutencdo ou compensagao da autonomia.

Dorothea Orem entende o conceito de autocuidado como “a pratica de atividades que favorecem o
aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espagos de tempo
especificos, cujos objetivos sdo a preservacdo da vida e o bem-estar pessoal” (Ribeiro, 2021 p.49). A
pessoa possui a capacidade de cuidar de si propria e de responder as suas necessidades de autocuidado.
Contudo ao longo do ciclo de vida, podem surgir situagdes que comprometem essa capacidade, dando
origem a um défice de autocuidado e justificando a necessidade de intervencdo de Enfermagem (Lobo
& Palma, 2024; Ribeiro, 2021; Santos et al., 2017). O autocuidado assume desta forma um foco central

na intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER).

A Ordem dos Enfermeiros (OE), entende a Enfermagem de Reabilitagdo como “um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos, que tem por foco de aten¢do a manutencdo e promocao
do bem-estar e a qualidade de vida restaurando a funcionalidade quando possivel, promovendo o
autocuidado, prevenindo complicagbes e maximizando capacidades” (OE, 2019). Paralelamente, os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitagdo
(PQCEEER), inseridos no Regulamento n.2 350/2015 de 22 de junho, referem que os cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo sdo direcionados a pessoa em todas as etapas do seu ciclo de vida e
procuram, entre outros, “promover a capacidade para o autocuidado da pessoa com necessidades

especiais ou dependéncia” (p. 16656).

Neste enquadramento, a reflexdo desenvolvida ao longo do presente relatdrio é orientada por questdes
que estruturam a andlise critico-reflexiva do percurso formativo e da pratica desenvolvida, procurando
compreender qual o impacto dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa
com compromisso para o autocuidado, em contexto de internamento, favorecendo uma transigao para

o domicilio, bem como quais as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as competéncias

Carla Ramalho — margo 2026 —Atlantica
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especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e as competéncias de Mestre

gue sustentam uma pratica especializada, autonoma e de qualidade em Enfermagem de Reabilitacdo.

A estrutura deste relatério obedece as diretrizes definidas pela Unidade Curricular do Estabelecimento
de Ensino. Apds a presente introducdo, o documento organiza-se em quatro partes principais: analise
do contexto de estagio, enquadramento conceptual; reflexdo critica sobre as competéncias
desenvolvidas e analise SWOT relativa ao desenvolvimento dessas competéncias. O documento termina

com a conclusdo e a bibliografia utilizada.
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1. ANALISE DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Atrajetdria formativa no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo integrou dois momentos
distintos de estagio, desenvolvidos em contextos clinicos diferenciados. O primeiro decorreu em
contexto comunitdrio entre 12 de maio e 19 de julho de 2025, onde foram totalizadas 231 horas numa
Unidade de Média Duragdo e Reabilitacgo (UMDR), integrada na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). O segundo estagio realizou-se em contexto hospitalar, num servico de
Medicina Interna de um centro hospitalar, entre 08 de setembro e 19 de dezembro de 2025, num total

de 296 horas realizadas.

A RNCCI, criada pelo Decreto de Lei n2 101/2006, de 6 de junho, constitui uma resposta estratégica no
sistema de saude nacional, orientada para a continuidade de cuidados, a articulacdo interinstitucional e
o trabalho interdisciplinar, assumindo um papel central na reabilitacdo e reintegracdo da pessoa na
comunidade (Ministério da Saude, 2006). As UMDR, enquanto unidades integrantes desta rede,
desenvolvem intervencdes intensivas e estruturadas, direcionadas a recuperacao da funcionalidade,
num periodo de vigéncia de 90 dias, através da atuacdo de equipas multiprofissionais. Destinam-se a
pessoas que “perderam temporariamente a sua autonomia, mas com potencial de reabilitacdo e que
necessitem de cuidados de saude, apoio social, que pela sua frequéncia ou duracdo, ndo podem ser

prestados no domicilio” (Ministério da Saude, 2006).

O estagio de Reabilitacdo na Comunidade permitiu integrar e aplicar conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos ao longo do Mestrado, possibilitando a intervencdo junto de pessoas com dependéncia
funcional, numa perspetiva centrada na pessoa e no seu contexto de vida. A pratica desenvolvida incluiu
a avaliacdo individualizada das respostas humanas, considerando o ambiente familiar, social,

comunitario, fatores determinantes no processo de reabilitacdo e na promogdo da autonomia.

A experiéncia constituiu um marco importante no meu percurso formativo, uma vez que permitiu
explorar uma realidade até entdo desconhecida, dado que a minha experiéncia profissional se
circunscrevia ao contexto hospitalar. Este estagio evidenciou a responsabilidade do EEER em contexto
comunitdrio, destacando a importancia da adaptacdo das intervengbes as condi¢des do meio, da
promoc¢ado do autocuidado e da articulagdo com a familia e comunidade. Este contexto revelou-se
particularmente enriquecedor para o desenvolvimento de competéncias de avaliagdo, planeamento e
intervencdo individualizada, ampliando a minha visdo sobre a diversidade de cendrios em que a
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Reabilitagdo se pode concretizar e reforcando uma abordagem centrada na pessoa e orientada para a

funcionalidade.

Foi aqui possivel intervir maioritariamente com pessoas com incapacidade decorrente do processo
neuroldgico, com especial enfoque na pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC). Contudo a
diversidade da populagao acompanhada permitiu intervir também em processos cardiorrespiratorios,
ortotraumatoldgicos e reumatolégicos, consolidando competéncias em diferentes areas de atuacdo da

ER.

A intervencgdo centrou-se predominantemente na capacitagdo da pessoa para o regresso ao domicilio,
promovendo o autocuidado de forma individualizada e adaptada as suas necessidades e capacidades.
Este processo incluiu o ensino de técnicas e estratégias que permitissem a execugdo auténoma das
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, bem como a identificacdo e adaptacdo de barreiras
arquitetonicas no ambiente domicilidrio. A intervengdo exigiu uma avaliagdo continua e pensamento

critico, uma vez que cada pessoa apresentava limitagdes, recursos e objetivos distintos.

Verificou-se que, em muitos casos o ambiente domicilidrio ndo se encontrava preparado para receber
as pessoas com dependéncia funcional, o que implicou a identificacdo de solucGes seguras e exequiveis,
frequentemente com recursos limitados. As adaptacdes propostas incluiram, entre outras, a colocagao
de barras de apoio, alteadores de sanita, tapetes antiderrapantes e reorganiza¢ao de mobiliario. Importa
referir que, uma vez que a UMDR n3o realizava visitas domiciliarias, a avaliagdo do ambiente foi efetuada

com recurso a documentacao fotografica fornecida, maioritariamente pela familia.

A capacitacdo da pessoa e da familia implicou ndo apenas o ensino de técnicas e estratégias, mas
também o reconhecimento e integragao da diversidade cultural, considerando que valores, crengas,
habitos e percecbes sobre a salide e cuidado variam amplamente entre familias. Foi essencial adequar
a abordagem pedagdgica a cada realidade, garantindo um cuidado culturalmente sensivel, que

promovesse a adesdo as orientacdes e a eficacia da intervencgao.

Para além das intervengGes de caracter mais técnico e funcional, o contexto da UMDR valorizava
igualmente dimensdes psicossociais, culturais e espirituais da pessoa em processo de Reabilitacdo.
Durante o estagio, foi possivel participar em diferentes momentos de vivéncia comunitaria,

nomeadamente em celebracdes comemorativas da unidade, como o aniversario da UMDR, bem como
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em atividades de cariz espiritual, incluindo o acompanhamento das pessoas que manifestavam vontade

de participar nas celebragdes religiosas.

Paralelamente, integraram-se momentos estruturados de relaxamento, com recurso a musica, e sessoes
de alongamentos organizados semanalmente na sala comum, que promoviam ndo apenas a mobilidade
e o controlo postural, mas também o convivio, o bem-estar emocional e a participagao social. Estas
atividades revelaram-se relevantes no processo de reabilitacdo, ao favorecerem a motivagado, a adesao
ao plano terapéutico e a perce¢ao de bem-estar, contribuindo para uma abordagem verdadeiramente

centrada na pessoa e na sua qualidade de vida.

O segundo momento de estagio, realizado num servico de Medicina Interna, decorreu num contexto
clinico marcado pela elevada complexidade das condigdes de saude das pessoas internadas, realidade
intrinseca a este tipo de unidade. O servico dispde de 22 camas e integra uma equipa multidisciplinar
constituida por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de salde, assistente social, articulando-se com
diversos profissionais de outras especialidades da instituicdo, as quais se acrescentam as necessidades
da populagao assistida como nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos e
outros. A missdo do servico alinha-se com a missdo institucional, orientada para melhorar de forma
efetiva a salde e o bem-estar das pessoas e comunidade. Para isso, desenvolve intervencdes que
protegem e promovem a saude, previnem e gerem a doenca e a incapacidade, respondendo as

necessidades reais da populagdo.

Trata-se de um servigo caracterizado, por um modelo de trabalho interdisciplinar consolidado, assente
na partilha de decisGes e na implementacdo de planos terapéuticos individualizados, promovendo uma
abordagem integral e continuada a pessoa cuidada. Esta dinamica favoreceu uma visdo integrada das
necessidades e reforcou a importancia da complementaridade entre a Enfermagem de Reabilitagdo e

os restantes profissionais.

Embora ndo integrasse projetos formais de melhoria continua, evidenciava uma preocupacdo constante
com a qualidade e seguranca dos cuidados, a adequacao das intervengdes e a articulacdo eficaz entre os

diferentes profissionais.

Enquanto estudante de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, tive a oportunidade de integrar a

equipa e intervir em diversas situagdes clinicas, implementando planos de reabilitagao ajustados ao
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estado clinico, nivel de funcionalidade e grau de envolvimento da pessoa, procurando simultaneamente

ir ao encontro das suas expectativas.

Este contexto revelou-se particularmente relevante para o aprofundamento do processo respiratério,
menos desenvolvido no contexto comunitario. A pratica diaria permitiu desenvolver competéncias
especificas em Reabilitagdo Respiratdria (RR), nomeadamente na otimizacdo da ventilacdo, limpeza da
via aérea, ensino de padrdes respiratdrios, prescricao e supervisdo de exercicios dirigidos a melhoria da

fungdo pulmonar e ao aumento da tolerancia ao esforco.

“A Reabilitacdo Respiratodria deve ser entendida como um processo integral, cujo propdsito central é
apoiar a pessoa ha recuperacao do seu pleno estado fisico, mental, emocional, social e profissional.” (OE,
2018). Assim, esta perspetiva assume particular relevancia num servigo onde predomina uma populagao
envelhecida, com multiplas comorbilidades e elevados niveis de dependéncia funcional, em que o

compromisso do autocuidado se encontra frequentemente afetado.

A intervencdo do EEER orientou-se assim, para a capacitagdo progressiva da pessoa, desenvolvendo
estratégias de reeducacdo respiratéria, treino de conservacdo de energia, otimizacdo de gestdo
terapéutica, educacdo para a autogestdo, favorecendo a recuperagdo funcional e promovendo

autonomia.

A experiéncia foi enriquecida pela realizacdo de um estagio de observacdo de dois dias na Consulta de
Fibrose Quistica, onde foi possivel assistir a sessoes de RR em contexto de telerreabilitacdo. Este contacto
revelou-se profundamente transformador, nao apenas pelo caracter inovador desta modalidade de
intervencdo, mas sobretudo pelo impacto positivo observado na adesdo terapéutica, na promocgao do

autocuidado e na perceg¢ao de melhoria da qualidade de vida das pessoas acompanhadas.

A experiéncia permitiu compreender de forma mais aprofundada como a telerreabilitacdo pode
constituir uma alternativa eficaz e segura aos modelos presenciais tradicionais, especialmente em
populagdbes com doencga cronica, promovendo continuidade de cuidados, maior envolvimento da

pessoa no seu processo de reabilitacdo e reducdo de barreiras de acesso aos servigos de saude.

Adicionalmente, contribuiu para ampliar a compreensao da atuacdo do EEER na utilizacdo de tecnologias

digitais como ferramentas facilitadoras do autocuidado e da autonomia, reforgando a relevancia
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crescente da inovacdo tecnoldgica na pratica da ER e a necessidade de adaptacdo dos cuidados aos

novos contextos e desafios da prestacdo de cuidados em saude.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O presente capitulo tem como finalidade apresentar o suporte tedrico, legal e estratégico que enquadra
a pratica de ER desenvolvida ao longo dos estagios. A constru¢ao deste enquadramento permite
clarificar conceitos, referenciais normativos e politicas de saude que fundamentam as intervengdes
especializadas, orientando a tomada de decisdo clinica e a operacionalizagdo de cuidados centrados na

pessoa, familia e comunidade.

Procede-se a andlise dos fundamentos da especialidade, a definicdo dos conceitos estruturantes que
orientam a pratica do EEER, bem como ao enquadramento estratégico nacional que sustenta a
necessidade crescente de intervencoes de Reabilitagdo num pais marcado por um elevado nivel de

envelhecimento e por niveis significativos de dependéncia funcional.

No dmbito dos Cuidados de Enfermagem Especializados para a area de Enfermagem de Reabilitacdo, o

Regulamento n2392/2019 de 3 de maio, destaca que:

esta, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo conhecimentos e
procedimentos especificos que lhe permitam ajudar as pessoas com doengas agudas,
cronicas ou com sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os
seus objetivos gerais sao melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima

satisfacdo da pessoa, e deste modo preservar a autoestima. (p.13565)

De igual modo, o Regulamento n2 350/2015, de 22 de junho, referente aos PQCEEER, ressalva, que a ER
centra-se na prevencao, recuperacao e reintegracao de pessoas atingidas por doencas agudas ou por
descompensacado de doencas cronicas, que desencadeiem défices funcionais, na dimensdo cognitiva,
motora, sensorial, cardiovascular e respiratéria, alimentar, de eliminacdo e sexualidade. Estes padrdes
atribuem ao EEER a responsabilidade de garantir cuidados individualizados, sistematizados e orientados

para a maximizagao da funcionalidade e autonomia.

No plano estratégico, o Plano Nacional de Sauide 2030 (PNS 2030), desenvolvido pela Direcdo-Geral da

Saude, surge como um guia orientador das politicas de salde onde se encontram definidas as

Carla Ramalho — margo 2026 —Atlantica
25



ESSATI_A A Enfermagem de Reabilitagdo na capacitagdo para o Autocuidado: transi¢do do cuidado hospitalar para o

tsnn!as:rle;nwzivtnaesaﬂdu domicilio— 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

prioridades nacionais para os préximos anos. Alinhado com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento

Sustentavel, assume uma visdo de saude sustentavel e de salide para todos.

Nas linhas de orientacdo estratégica do PNS 2030, destaca-se o eixo “Investir: promover e proteger a
saude” de natureza transversal transdisciplinar e multissetorial. Neste ambito é definida como area
prioritaria de intervengdo a promogao do envelhecimento ativo e saudavel e o aumento da longevidade,
assumindo-se esta estratégia como essencial para responder aos desafios demograficos e garantira

ganhos sustentados em saude ao longo do ciclo de vida (DGS, 2021).

Neste sentido, e tendo em conta a realidade demografica em Portugal, caracterizada por um elevado
indice de envelhecimento e pelo aumento progressivo da populacdo idosa com miultiplas
comorbilidades e niveis crescentes de dependéncia funcional, torna-se evidente a necessidade de
estratégias de saude que promovam a autonomia e o bem-estar destas pessoas. O envelhecimento
populacional, implica ndo apenas desafios no acesso e organizagao dos cuidados de salide, mas também
na capacitacdo para o autocuidado e na prevencdo da dependéncia, reforcando a importancia de
intervencdes individualizadas e centradas na pessoa. (Azevedo et al, 2024; Correia et al, 2023; Nunes,

2017; Organiza¢ao Mundial de Saude, 2015; Santos et al., 2009)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento é entendido como um
processo progressivo que resulta da acumulacdo de alteragGes bioldgicas ao longo do tempo, afetando
gradualmente as capacidades fisicas e mentais da pessoa e aumentando a vulnerabilidade a doenca.
Este processo é heterogéneo entre individuos e frequentemente acompanhado de mudancgas sociais e

de vida, como a reforma ou a perda de relagbes importantes (OMS, 2025).

A OMS salienta, contudo, que a longevidade traz oportunidades, ndo apenas para a pessoa idosa e para
a sua familia, mas também para a sociedade, permitindo a realizagdo de novas atividades, contributos
sociais e participacdo ativa. A extensdo destas oportunidades depende essencialmente da saude e do
contexto em que a pessoa vive, sendo determinantes os fatores ambientais e sociais, bem como habitos

de vida saudaveis, que influenciam a capacidade de manter autonomia e funcionalidade (OMS, 2025).

Assim o envelhecimento deve ser considerado um determinante central na saude, influenciando ndo
apenas o risco de doencas crénicas, mas também a capacidade de realizar atividades de vida diaria e de
manter a participagdo social ativa. Em Portugal, o elevado indice de envelhecimento populacional,

associado a crescente prevaléncia de multiplas morbilidades e dependéncia funcional, evidencia a
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necessidade de estratégias de salde que promovam a autonomia, qualidade de vida e envelhecimento

ativo (Correia et al, 2023; INE, 2025; Matos et al., 2018;).

No contexto da ER, o envelhecimento é fator determinante das necessidades de cuidado, pois a perda
progressiva de funcionalidade e a presenca de défices de autocuidado exigem intervencbes
especializadas para a prevencdo de dependéncia e promoc¢do de autonomia. A intervencao do EEER
centra-se na avaliacdo integral da pessoa idosa, considerando dimensoes fisicas, cognitivas, emocionais
e sociais, de forma a identificar limitagGes, potencialidades e estratégias para maximizar o desempenho

funcional (Azevedo et al., 2024)

O PNS 2030 reforca esta abordagem, estabelecendo como prioridade o envelhecimento saudavel, ativo
e funcional, promovendo intervengdes individualizadas que capacitem a pessoa para a autogestdo e
prevencdo de incapacidade (DGS, 2021). Segundo Azevedo et al. (2024), promover um envelhecimento
sauddvel implica agbes que aumentem a qualidade de vida e a funcionalidade da pessoa idosa
estimulando capacidades cognitivas e motoras, retardando perdas e potenciando adaptacdo a novas

realidades, mesmo em contexto de doenga crénica.

O EEER assume, neste contexto, uma posicdo estratégica, direcionando a sua intervencdo para a
manutencdo e recuperacdo da funcionalidade, capacitando a pessoa para a realizacdo das AVD e
promovendo uma transicdo segura entre os diferentes niveis de cuidados (OE, 2019). Como reforga
Pereira (2023) “Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo tém um papel deveras
importante no cuidado das pessoas envelhecidas, com doenca crdnica, ajudando-as na manutencdo da

sua funcionalidade, do seu autocuidado e da sua qualidade de vida.”

O conceito de Funcionalidade, central no ambito da Reabilitagdo e fundamental para orientar
intervencbes individualizadas, & robustamente definido pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) publicada pela OMS em 2004. Segundo Relhas et al. (2018),
este referencial considera de forma abrangente todos os aspetos da saide humana, incluindo fatores
que influenciam o bem-estar. Estes autores indicam ainda que esta classificagao organiza os diferentes
dominios da saude, descrevendo as fungdes corporais e estruturas fisiologicas, assim como a capacidade

da pessoa interagir com o seu ambiente e realizar atividades, considerando a sua condi¢do de saude

A avaliacdo da funcionalidade constitui, portanto, um ponto de partida essencial para a elaboragao de

planos de cuidados verdadeiramente centrados na pessoa.
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No que concerne ao autocuidado, conceito central na pratica do EEER, este assume especial relevancia
na populacdo envelhecida, uma vez que a capacidade de realizar AVD pode estar comprometida pelas
alteragbes inerentes ao processo de envelhecimento e pela presenca frequente de miultiplas

morbilidades.

Sob esta perspetiva, entende-se que “... na orientagao da pratica de cuidados de enfermagem de
reabilitagdo, os modelos de autocuidados e transicGes revelam-se estruturas de exceléncia para a

otimizacdo da qualidade do exercicio profissional” (OE, 2015, p.3)

E relevante, nesta fase do relatdrio, distinguir claramente os conceitos de autonomia e independéncia
no contexto do autocuidado, uma vez que, embora interrelacionados, representam dimensoes distintas

da capacidade da pessoa gerir as suas AVD.

Segundo Liu et al. (2022), a autonomia é entendida como a capacidade da pessoa gerir a sua propria vida
e tomar decisdes sobre o seu cuidado, integrando responsabilidade, integridade, dignidade e
autoconhecimento. Para estes autores, a autonomia abrange desde escolhas quotidianas simples, como
a alimentagao, até decisdes complexas relacionadas com a saude. A sua concretizagdo efetiva
pressupde, o desenvolvimento de competéncias cognitivas, a capacidade de autorregulacdo emocional,
a adaptagao as limitagdes fisicas existentes e o envolvimento ativo na vida social, sustentado por
processos de empoderamento que reforcem o papel da pessoa como agente central do seu préprio

cuidado (Lima et al., 2021).

Neste sentido o empoderamento assume-se como um processo emancipatorio, intrinsecamente
associado ao conhecimento e a autonomia na tomada de decisdo, permitindo a pessoa gerir a sua vida
de forma livre e informada e mobilizar, de modo consciente, as medidas terapéuticas disponiveis (Sousa

etal., 2020)

Por sua vez no documento Active Ageing: A Policy Framework, elaborado pela OMS em 2002, o conceito
de independéncia é definido como a capacidade da pessoa realizar, por si so, as atividades da vida diaria,
sem necessitar de ajuda ou apenas com apoio minimo de terceiros. Neste enquadramento, Liu et al.
(2022) referem que a independéncia é entendida como um objetivo central dos cuidados de saude,
particularmente no ambito da Reabilitagdo, estando associada a capacidade da pessoa realizar

atividades e tarefas de forma auténoma, sem necessidade de ajuda externa. Esta capacidade de “fazer
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por si” constitui um indicador relevante do estado de saude e do nivel de funcionalidade da pessoa (Liu

etal.,2022).

O autocuidado constitui um eixo central na pratica do EEER, refletindo a capacidade da pessoa gerir a
sua saude e bem-estar de forma auténoma. Segundo a OMS (2022), a autocuidado refere-se a
capacidade de individuos, familias e comunidades para promover a saude, prevenir a doenga, manter a
saude e lidar com doenca e deficiéncia, com ou sem apoio de profissionais de saude. Esta definicdo
reforca a ideia de que o autocuidado envolve acdo ativa, tanto do individuo como do seu contexto social,
sendo essencial na manutencdo da saude, na gestdo de condicdes cronicas e na prevencdo de

dependéncia funcional.

De forma complementar, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem constitui uma base conceptual
robusta para a pratica do EEER, ao sustentar que a pessoa possui capacidade para cuidar de si propria,
mas que, ao longo da vida ou em situagbes de doenga, incapacidade ou limitagao funcional, podem
surgir défices de autocuidado que requerem intervencdo de Enfermagem (Antdnio et al., 2025; Ribeiro,
2021). Orem estrutura a sua teoria em trés teorias interligadas: a Teoria do Autocuidado na qual se
entende que a pessoa realiza para si mesma, atividades que visam manter a saude e o bem-estar, a
Teoria do Défice de Autocuidado (TDA) “que supGe um desequilibrio a ser corrigido por profissionais”
(Reis et al., 2021, p.4), “descrevendo e explicando a razdo pela qual as pessoas podem ser ajudadas
através dos cuidados de Enfermagem” (Lobo & Palma, 2024, p. 5158) e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem que se foca nas relagdes que precisam ser estabelecidas e mantidas, de modo a possibilitar

a pratica de Enfermagem (Lobo & Palma, 2024; Santos et al., 2017).

Inserida no Paradigma da Integragao, a Teoria de Orem conceptualiza os Cuidados de Enfermagem como
uma ajuda para ultrapassar dificuldades no autocuidado. A pessoa é entendida como um todo integrado
com dimensoes bioldgicas, sociais e simbdlicas, dotada de motivagdo para alcangar o autocuidado. A
saude corresponde a integridade do sistema, traduzindo-se num estado de totalidade da pessoa, das
suas partes e dos seus modos de funcionamento. O ambiente é entendido como um subcomponente
da pessoa, que juntamente com ela, forma um sistema integrado relacionado com o autocuidado

(McKenna, 2006).

O autocuidado, nesta perspetiva, assume-se como eixo central da pratica especializada, orientando a

avaliacdo dos défices existentes, o planeamento de estratégias de capacitacdo e ensino, e a
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implementagdao de intervengles individualizadas, centradas na recuperagdo ou manutengdo da
autonomia funcional. Num artigo do Rehabilitation Nursing Journal de 1985, Dorothea Orem relaciona
que “o autocuidado é um comportamento aprendido. Como fungdo reguladora, o autocuidado é um
elemento da vida quotidiana dos individuos. Portanto, deve ser tratado como um elemento constitutivo

da reabilitagdo” (Orem, 1985).

Esta abordagem orienta a avaliagdo dos défices existentes, o planeamento de estratégias de capacitagdo
e ensino, e a implementagao de intervengdes individualizadas, centradas na recuperagdo ou
manutencdo da autonomia funcional. Nesta perspetiva, o autocuidado assume-se como eixo central da
pratica especializada, sendo determinante na promogao da independéncia e na preparag¢do da pessoa

para a transigdo segura entre contextos de cuidado (Ribeiro, 2021).

Lobo & Palma (2024) referem que “ao aplicar as Teorias do Autocuidado, o Enfermeiro garante uma
resposta adequada, identificando com maior facilidade as necessidades e os défices do autocuidado
existentes, direcionando a sua atuagdo, com vista a melhoria da qualidade de vida da pessoa

dependente, potenciando os ganhos em satde” (p. 5159).

Também Ribeiro et al. (2021) salientam que compete ao enfermeiro identificar os défices que
comprometem o autocuidado e desenvolver estratégias que promovam a autonomia na sua execucao.
Para isso é essencial que o profissional, estabeleca uma relacdo terapéutica solida, avalie o potencial de
reabilitacdo da pessoa cuidada e implemente programas individualizados, recorrendo a intervengbes
compensatorias e a sistemas de apoio que facilitem a adaptagdo a sua condigao de saude existente.
Assim o EEER, “articula as suas capacidades terapéuticas, com as capacidades de autocuidado da pessoa
com necessidades especiais e familia, respondendo as suas necessidades, exercendo o seu papel de

agente de autocuidado terapéutico” (Ribeiro et al., 2021, p.54).

A ER desempenha um papel central na promog¢dao do bem-estar e autonomia da pessoa cuidada,
sobretudo na sua capacitacdo para o autocuidado. Esta vertente da pratica profissional permite que os
individuos recuperem ou mantenham a sua funcionalidade nas AVD, reduzindo dependéncia e
promovendo qualidade de vida. Num estudo de Santos et al. (2021), os resultados demonstram que as
pessoas que receberam cuidados estruturados de enfermagem de reabilitagao, apresentaram ganhos

expressivos na independéncia funcional e na realizagdo das atividades de vida diaria.
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A Reabilitagdo Respiratdria, constitui uma intervengao especializada central na ER, especialmente em
pessoas com doencas respiratdrias cronicas, sendo essencial para restaurar a capacidade funcional,
promover a autonomia e melhorar a qualidade de vida. Segundo a OE (2018) o EEER deve conceber,
implementar e monitorizar planos de reabilitacdo respiratdria individualizados que integram

componentes fisicos, educativos e psicossociais.

De acordo com a Dire¢do Geral da Saude (DGS), citada no Guia orientador de Boa Pratica — Reabilitacdo

Respiratoria (OE, 2018), esta area de intervencdo, define-se como:

“um processo global e dindmico que visa a recuperacao fisica e psicoldgica da pessoa
com incapacidade, tendo em vista a sua reintegracdo social (...), na qual diversos
profissionais de salide tém um papel fundamental, e nos quais se inclui o Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo” (p.19)

Esta definicdo evidencia a natureza multimodimensional da RR e a importancia do trabalho
interdisciplinar, destacando o EEER como agente central na implementacdo de intervengbes

personalizadas.

Concebida como um programa multimodal, a RR integra avaliagdo clinica detalhada, treino fisico, treino
respiratdrio, educacdo terapéutica, apoio psicossocial e estratégias de autogestdo. A evidéncia
demonstra que combinagdes estruturadas de exercicio e educagdo conduzem a ganhos significativos na

funcionalidade e qualidade de vida (Silva & Delgado, 2020).

De forma complementar a DGS sublinha que, “integrada no tratamento individualizado do doente, a RR
€ desenhada para reduzir os sintomas, otimizar a funcionalidade, aumentar a participagdo social e
reduzir custos de saude, através da estabilizacdo ou regressdo das manifesta¢des sistémicas da doenca”

(DGS, 2009, p.1).

O EEER dotado de competéncias cientificas, técnicas e humanas, tem a responsabilidade de promover
intervencbes que “permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor
desempenho motor, cardiaco e respiratério, potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal.”
(OE, 2019, p.13567). A educacdo terapéutica, enquanto estratégia que visa dotar a pessoa de

conhecimento e competéncias para gerir a sua condi¢do, assume um papel determinante na efetividade
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dasintervengdes. O ensino da técnica correta do uso de terapéutica inalatdria, toma particular relevancia
uma vez que se associa a maior eficacia farmacoldgica e melhor controlo sintomatico. Paralelamente, o
EEER implementa programas estruturados de treino respiratdrio — incluindo respiracdo diafragmatica,
expiracdao com labios semi-cerrados e exercicios de expansao toracica — fundamentais para otimizar a

ventilacdo, reduzir a dispneia e melhorar a tolerancia ao esforco. (OE, 2018)

A ligacdo entre a RR e o autocuidado é direta e multifacetada, constituindo um eixo central da
intervencgdo do EEER. Esta area de intervengao nao se limita ao recondicionamento fisico ou a melhoria
isolada da fung¢do pulmonar, mas assume-se como um processo educativo e capacitador, orientado para
a promocdo da autonomia e da autogestdo da condicdo de saude. Através de programas estruturados
de educacdo terapéutica, a pessoa desenvolve competéncias para compreender a sua doenca,
reconhecer sinais de alerta, gerir sintomas e adotar comportamentos que favoregam a manutengao da

funcionalidade no quotidiano (Moura et al. 2024, Pereira et al., 2020; Silva et al., 2023).

Os resultados de um estudo desenvolvido por Machado et al. (2024) evidenciaram que o agravamento
da dispneia se associa a maiores limitagdes da vida didria e a um compromisso significativo do
autocuidado na pessoa com DPQOC, reforcando a relagdo entre a fungdo respiratoria, funcionalidade e
autonomia. Estes achados sustentam a RR como uma intervengao crucial da ER, ao demonstrar que a
reducdo da dispneia e a melhoria da tolerancia ao esfor¢co tém um impacto direto na capacidade da

pessoa gerir o seu quotidiano, realizar AVD e manter o autocuidado.

Neste sentido, a RR configura-se como um processo transformador, que alia a aquisicdo de
conhecimento ao treino de competéncias. Este enfoque é determinante para uma transigao segura para

o domicilio e para a manutenc¢do de ganhos funcionais (Sousa et al., 2020).

Considerando a diversidade de situagdes clinicas que emergem nos contextos assistenciais, o
autocuidado emerge como um elemento transversal e fundamental na intervengao do EEER, sendo
continuamente ajustado a singularidade funcional, cognitiva e emocional da pessoa. A literatura reforca
que os programas de reabilitacdo devem ser “personalizados de acordo com o contexto individual da
pessoa, a fim de torna-la ativa e participativa no seu plano de capacitagdo para o autocuidado” (Anténio

etal., 2025).

Assim, no ambito da capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade ou restricdo da

participacdo, o EEER direciona o foco de atencdo para o conhecimento e aprendizagem de capacidades.
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Ao nivel do conhecimento empodera a pessoa para a tomada de decisdo maximizando a sua autonomia
e paralelamente “vai servir-se da aprendizagem de capacidades para tornar a pessoa mais independente

na realizacdo das atividades de vida didria.” (Sousa et al., 2020).

Neste sentido, quando a pessoa desenvolve competéncias e reconhece-se como agente ativo no seu
préprio cuidado, atravessa processo de transicdo com maior seguranca e preparacao, revelando uma

capacidade acrescida para enfrentar, de forma eficaz, os desafios inerentes ao quotidiano.

A Teoria das Transi¢des conceptualizada por Afaf Ibrahim Meleis, dirige a atengdo a complexidade das
mudangas vivenciadas pela pessoa, incluindo aspetos fisicos, psicolégicos e sociais. Para Meleis a
transicdo é um processo de passagem, originado pela mudanca de um estado ou condi¢do de certa
forma estavel, para outro estado, o que implica alterar comportamentos, procurar novos

conhecimentos e atribuir um novo significado a sua identidade (Meleis, 2010).

Segundo Meleis (2010), a teoria identifica um conjunto de elementos centrais que moldam a experiéncia
de transicdo. Entre eles destaca-se a natureza da transicao — que pode ser desenvolvimental, situacional,
de saude-doenga ou de caracter organizacional —bem como os fatores que a facilitam ou inibem, os seja

as condicionantes da transicdo. Incluem-se ainda os padrdes de resposta, que abrangem indicadores de

processo, como sentir-se ligado, a capacidade de coping ou o desenvolvimento de confianga; e
indicadores de resultado, como a mestria. Por fim, integram esta estrutura conceptual, as intervencoes
terapéuticas que contribuem para reduzir transi¢des ndao sauddveis e promover respostas positivas ao
processo de mudanga. Estas intervengbes de Enfermagem incluem a avaliagdo de enfermagem, o
recurso a memoria estruturada, o apoio na clarificacdo ou suplementagdo de papéis, bem como a

criacdo de um ambiente seguro (Meleis, 2010; Lobo & Palma, 2024).

A Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis, oferece assim um enquadramento particularmente pertinente
paraa pratica do EEER, sobretudo em contextos em que a pessoa enfrenta alteragdes fisicas, emocionais,
sociais ou ambientais de correntes de doenga ou incapacidade. Segundo Sousa et al. (2020) a pessoa s6
consegue envolver-se de forma efetiva no processo de transi¢ao depois de reconhecer as mudancas que

estd a viver, o que reforca a importancia da avaliagdo continua e do apoio orientado pelo EEER.

O EEER, ao promover o envolvimento ativo com a familia, cuidadores e equipa multidisciplinar, bem

como ao facilitar a compreensao da condigao de saude e do processo de recuperagao, contribui para
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gue a pessoa clarifique expectativas, reorganize comportamentos e mobilize recursos para enfrentar a

mudanca de forma mais segura.

Do mesmo modo, os indicadores de resultado, como a mestria e a integragao fluida da identidade,
refletem diretamente os objetivos centrais da Reabilitagdo. A aprendizagem de capacidades constituiu,
para além de um meio de recuperar funcionalidade, um processo de reconstrucao de identidade, no
gual a pessoa integra as limitagOes e as potencialidades, alcancando maior autonomia e controlo da sua

vida. (Sousa et al, 2020)

As terapéuticas de enfermagem, como o ensino, a orientagdo, a criagdo de um ambiente facilitador, o
apoio emocional e o reforco de papéis, sdo intrinsecos as competéncias do EEER. A pratica especializada
em Reabilitacdo apoia a pessoa a compreender a transicdo em que se encontra, a gerir os seus desafios,
a adquirir capacidades para o autocuidado e a desenvolver estratégias para lidar com exigéncias futuras,

promovendo transicdes saudaveis e seguras.

Segundo Lobo & Palma (2024), o EEER contribui para o “desenvolvimento de um processo de transicdo
saudavel e eficaz visto que tem competéncias no sentido de elaborar, implementar, monitorizar e avaliar
programas dirigidos de reeducacdo funcional e de treino, capacitando assim a pessoa para o

autocuidado.” (p. 5161)

Neste sentido, a transi¢do do cuidado hospitalar para o domicilio, exige um planeamento estruturado,
incluindo momentos formativos com sessdes de educagdo para a saude dirigidas quer a pessoa cuidada,
quer a sua familia (Gama et al., 2025). Requer igualmente articulagdo entre os diferentes servicos de
saude, de modo a garantir a continuidade do cuidado e uma comunicagdo interdisciplinar eficaz, bem
acompanhamento pds alta, promovendo seguranga e qualidade das intervengbes implementadas

(Gama et al., 2025).

Neste processo o EEER assume-se como um agente diferenciador na equipa interdisciplinar “uma vez
gue contribui diretamente para a modificacdo dos resultados, através da melhoria do potencial de

aprendizagem da pessoa e da familia.” (Lobo & Palma, 2024, p.5162)

Assim, “na orientacdo da pratica de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, os modelos de
autocuidado e das transi¢Oes revelam-se estruturantes e de exceléncia para a otimizacdo da qualidade
do exercicio profissional” (PQCEEER, 2015, p.4). Neste contexto, os enunciados descritivos da qualidade
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do exercicio profissional definidos pela Ordem dos Enfermeiros assentam em miultiplos eixos
fundamentais, nomeadamente na satisfacdo da pessoa cuidada, na prevencdo de complicagdes, no
bem-estar e autocuidado. Integram ainda a readaptagao e reeducagao funcional, a preven¢do do
estigma e da exclusdo social, bem como a organizacdo adequada e sistematizada dos cuidados de
Enfermagem. Desta forma, “no que concerne ao bem-estar e o autocuidado, o EEER tem como objetivo
principal maximizar o bem-estar da pessoa, substituindo ou complementando as atividades nas quais a
pessoa apresenta algum nivel de dependéncia, numa busca constante pela exceléncia dos cuidados”

(Lobo & Palma, 2024, p.5161)

A Best Practice Guideline — Transitions in Care and Services publicada em 2023 pela Registered Nurses’
Association of Ontario (RNAO), reiine recomendacdes baseadas na melhor evidéncia disponivel, com o
objetivo de apoiar profissionais de salde e organizagbes na gestdo das transicbes cuidados. Estas
transi¢Ges, entendidas como movimentos da pessoa entre diferentes contextos de prestages de

cuidados, assumem particular relevancia no ambito da ER (RNAO, 2023).

A RNAO destaca que a seguranga e eficacia destas transigdes dependem de uma colaboragao estreita
entre os profissionais, a pessoa e a sua rede de apoio. Esta articulacdo deve ocorrer em todas as fases do
processo — antes, durante e apds a mudanga de contexto, garantindo uma avaliagdo conjunta das
necessidades de cuidados e da preparacdo para a transigdo. Assim, a pessoa e a familia sdo capacitadas
a participar ativamente, recebendo informacdo clara e contextualizada, promovendo uma tomada de

decisdo informada e consciente.

A orientacdo sublinha o papel central da articulagdo interprofissional na elaboragdo de um plano de
transicdo personalizado, ajustado as especificidades e objetivos de cada pessoa (RNAO, 2023). Este
planeamento reflete a necessidade de uma abordagem centra na pessoa e na familia, considerando
valores, crencas, preferéncias e contexto cultural, de forma a promover adesdo, seguranca e eficacia das
estratégias de autocuidado. Neste sentido, a pratica do EEER vai para além da simples aplicacdo de

técnicas, incorporando uma visao holistica e humanizada do cuidado.

A diretriz da RNAO para o Cuidado Centrado na Pessoa e Familia (RNAO, 2025), manifesta uma pratica
orientada por principios estruturantes como o respeito pela dignidade, a comunicag¢do clara, a
participagao informada e a parceria efetiva. Neste enquadramento, o cuidado deixa de ser

exclusivamente técnico para integrar uma dimens3o relacional, onde a escuta ativa, a sensibilidade
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cultural e a adaptagdo da comunicagdo assumem uma importancia central. Neste processo, o
Enfermeiro atua como mediador, criando um ambiente terapéutico de confianca e respeito, no qual a
dignidade, a individualidade e participacdo ativa da pessoa sdo asseguradas. A tomada de decisdo é
entendida como um processo continuo, que requer informacdo clara e acessivel e o respeito pelas

preferéncias da pessoa, envolvendo a familia sempre que isso corresponda a sua vontade (RNAQ, 2025).

Assim, a ER ao articular regulamentacdo profissional, politicas de salde, teorias de autocuidado,
funcionalidade, capacitagdo, transigdo e abordagem centrada; sustenta uma pratica especializada,

orientando intervengbes que promovem autonomia, continuidade e qualidade de vida.

Este enquadramento conceptual constituiu-se como o alicerce tedrico da experiéncia formativa

desenvolvida ao longo deste percurso de especializagdo.
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3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DE COMPETENCIAS

A reflex3o critico-reflexiva das competéncias desenvolvidas ao longo do percurso formativo exige, como
ponto de partida, a contextualizagdo dos ambientes da pratica onde estas foram mobilizadas, testadas
e progressivamente consolidadas. Os estagios realizados em contexto comunitdrio e em contexto
hospitalar, constituiram cenarios distintos, mas complementares, para o desenvolvimento das

competéncias comuns e especificas do EEER.

A UMDR configurou-se como um contexto privilegiado para a intervencdo reabilitativa orientada para a
autonomia, a funcionalidade e a preparagao da transi¢do para o domicilio. A pratica desenvolvida neste
contexto centrou-se na pessoa com limitagdes funcionais decorrentes de processos neuroldgicos,
respiratérios e musculo-esqueléticos, privilegiando uma abordagem individualizada, ajustada as
capacidades, necessidades e objetivos de cada pessoa. A proximidade ao contexto comunitario
favoreceu a integragao dos determinantes ambientais, familiares e sociais no planeamento das
intervengdes, permitindo uma atuagdo orientada para o autocuidado, a continuidade dos cuidados e a

reintegracao progressiva na vida quotidiana.

Neste cendrio, a ER assumiu uma responsabilidade central na avaliacdo funcional, no treino das AVD, na
prescricdo e ensino de produtos de apoio e na capacitacdo da pessoa e do cuidador informal. A
intervengdo desenvolveu-se numa ldgica de parceria, promovendo a participagdo ativa da pessoa no
processo de reabilitacdo e preparando de forma intencional a transicdo entre contextos, numa

perspetiva de seguranca, adaptacdo e qualidade de vida.

Por sua vez, o estagio realizado no servigo de internamento hospitalar, decorreu num contexto marcado
por elevada complexidade clinica, caracterizado pela presenca de pessoas com multiplas
comorbilidades, situacdes agudas e cronicas descompensadas e elevados niveis de dependéncia
funcional. Neste ambiente, a intervencdo do EEER exigiu uma adaptacdo continua as condicGes clinicas

instaveis, uma monitorizagdo rigorosa e uma articulagao estreita com a equipa interdisciplinar.

A prética hospitalar centrou-se sobretudo, na prevengdo de complicagdes associadas, ao internamento,
na reabilitagdo respiratdria, na promog¢ao da mobilidade precoce, na manuten¢do da funcionalidade e

na preparagdo para a alta. A integragdo da reabilitacdo no plano global de cuidados revelou-se essencial
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para minimizar o efeito da hospitalizagao, preservar capacidades funcionais e promover o autocuidado,

mesmo em fases de maior vulnerabilidade.

A vivéncia nestes dois contextos permitiu compreender a ER ao longo do continuum de cuidados, desde
a fase aguda até a reabilitacdo em contexto comunitario, evidenciando a importancia da articulacdo
entre varios niveis de cuidados, da continuidade assistencial e da adaptacdo das intervencbes as
transicGes vivenciadas pela pessoa e pela familia. Esta diversidade de cendrios contribuiu para o
desenvolvimento de um raciocinio clinico mais abrangente, critico e contextualizado, essencial a pratica

especializada.

E neste enquadramento que se desenvolve a presente reflexdo critico-reflexiva, centrada na andlise das
competéncias mobilizadas e consolidadas ao longo dos estagios, a luz dos referenciais tedricos,
normativos e ético-profissionais da ER. A reflexdo que se segue procura assim, evidenciar ndo apenas as
intervencdes realizadas, mas sobretudo o processo de desenvolvimento de competéncias, o julgamento
clinico subjacente as decisGes tomadas e a intencionalidade que orientou a pratica desenvolvida nos

diferentes contextos de cuidados.

A andlise critico-reflexiva que se segue procura evidenciar o processo de desenvolvimento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e das Competéncias de Mestre, mobilizadas ao longo do
percurso formativo. Esta reflexdo ancora-se nas experiéncias desenvolvidas nos dois contextos de
estagio previamente caracterizados, procurando demonstrar de que forma a pratica clinica contribuiu
para consolidar o pensamento critico, o julgamento clinico especializado e a tomada de decisdo
fundamentada. Destaca-se, em particular, o desenvolvimento de competéncias orientadas para a
capacitacdo da pessoa para o autocuidado, com especial enfoque no processo de transicdo do cuidado

hospitalar para o domicilio.

O exercicio do EEER, encontra-se enquadrado por documentos normativos essenciais, destacando-se
entre eles o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE); o Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro (OE, 2015); Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n2 140/2019), o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Reabilitagdo (Regulamento n2392/2019) e o Regulamento dos Padrdes de
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Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitagdo (Regulamento

n2350/2015).
3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Assim o percurso formativo permitiu desenvolver Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,

entendidas no Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, como competéncias que sdo

partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria (p.39)

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

Ambos os estagios promoveram a compreensdo da responsabilidade ética e legal associada a uma
pratica especializada, auténoma, complexa e fundamentada na evidéncia, orientada para os ganhos em
saude. Esta atuagdo sustentou-se no cumprimento dos principios de autonomia, beneficéncia e justica,

essenciais em contextos de elevada vulnerabilidade, como os observados em ambos os contextos.

Em situagBes de grande dependéncia funcional, com compromisso significativo do autocuidado, foi
necessario tomar decisdes que equilibrassem a promogao da autonomia com a garantia de seguranca.
A reflexdao centrada na pessoa e na familia, o respeito pelas suas preferéncias, valores e crencas, e a
comunicacdo clara e eficaz permitiram decisGes partilhadas e alinhadas com os principios orientadores

da ética profissional.

Em contextos de elevada dependéncia funcional, nos quais o compromisso do autocuidado é
significativo, o Enfermeiro Especialista é desafiado a exercer um julgamento clinico que equilibre, de
forma ética e fundamentada, a promocdo da autonomia com a garantia da seguranga da pessoa. Esta
dimensao ética, é particularmente evidente quando a pessoa nao consegue satisfazer total ou
parcialmente, as suas necessidades de autocuidado, exigindo intervengdes compensatorias ou
parcialmente compensatdrias, como descrito por Dorothea Orem na sua Teoria do Défice de

Autocuidado. Nestas situacdes, tornou-se necessario, assumir um papel central na identificagdo rigorosa
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dos défices, na adaptacdo das intervencdes as capacidades remanescentes da pessoa e na capacitacdo

progressiva, respeitando sempre o principio da autonomia.

A atuagao fundamentada na centralidade da pessoa e da familia, reflete a prestagdao de cuidados
especializados, baseados numa abordagem holistica, ética e humanizada. O respeito pelas preferéncias,
valores, crengas e contexto sociocultural da pessoa e familia permitiu uma compreensao mais profunda
do significado da dependéncia e da doenca, favorecendo decisdes partilhadas, individualizadas e
personalizadas. Esta abordagem esta em consonancia com as orientagdes da RNAO, que defendem o
cuidado centrado na pessoa, a tomada de decisdo partilhada e a parceria terapéutica como pilares da

gualidade e seguranca dos cuidados.

A Teoria das Transi¢des ofereceu igualmente um enquadramento conceptual relevante, ao reconhecer
gue situacoes de dependéncia funcional representam transicbes complexas, seja de saude/doenca,
situacionais ou desenvolvimentais, que afetam nao apenas a pessoa, mas também a familia. Desta
forma, enquanto facilitadora de transigdo, promovi intervengdes que visaram reduzir a vulnerabilidade,
fortalecer mecanismos de coping e potenciar a adaptacado, assegurando a continuidade e a coeréncia
dos cuidados que prestei. A comunicacdo clara, empdtica e eficaz revelou-se essencial para apoiar a
pessoa e a familia na compreensao da situagao, na redefinicao de papeis e na integragao das mudangas

impostas pela dependéncia.

Do ponto de vista ético- deontoldgico, as decisGes tomadas refletiram o compromisso com os principios
da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justi¢a, integrando simultaneamente a evidéncia
cientifica e as recomendages da RNAO no dominio da seguranca, prevencdo de riscos e envolvimento

da familia como parceira de cuidado.

Assim, ao longo deste percurso vivi situagoes que exigiram uma profunda atencdo as dimensdes ética,
legal e de responsabilidade profissional. Procurei orientar a minha pratica pelos principios que sustentam
as competéncias definidas no respetivo enquadramento legal, agindo “de acordo com as normas legais,
os principios éticos e deontologia profissional” e mantendo sempre presente a necessidade de garantir
“praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE,

2019).

Durante o processo de preparagao para a alta, identifiquei que uma pessoa com baixo suporte familiar,

ndo reunia condiges para regressar ao domicilio em seguranca. Apesar da pressao institucional para
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agilizar a alta, procurei garantir que os direitos da pessoa e familia fossem respeitados, articulando com
a assistente social, a terapeuta ocupacional e a equipa de salde comunitdria para reavaliar alternativas
e assegurar 0 apoio necessario. Esta situacdo reforcou a minha responsabilidade enquanto futura
Enfermeira Especialista numa posicdo de advogada da pessoa cuidada, defendendo cuidados dignos e

adequados.

No servico de internamento de Medicina Interna, perante o cuidado a pessoa com dificuldade
respiratdria, que tinha recusado participar no treino respiratério, por receio de descompensacao do seu
guadro de dispneia, foi essencial assegurar o seu consentimento. Expliquei o objetivo das técnicas, os
possiveis desconfortos e os seus beneficios; apds o esclarecimento, a pessoa aceitou participar. Este
episddio evidenciou a importancia da comunicagdo terapéutica, da transparéncia e do respeito pela

decisdo informada.

Ainda no mesmo servigo, a intervengao do EEER junto de pessoas em fase terminal, colocou desafios
éticos considerdveis, sobretudo no equilibrio entre a promoc¢do da autonomia e o respeito pela
dignidade e conforto. A experiéncia em estagio evidenciou que, apesar das intervencdes de reabilitacdo
poderem preservar capacidades funcionais e favorecer o bem-estar, nem sempre sao desejaveis ou
proporcionais nesta fase. Assim, tornou-se fundamental ponderar a intensidade e o objetivo de cada
intervencdo, evitando acrescentar sofrimento, cansaco desnecessdrio ou intrusividade. Esta reflexdo
reforcou a necessidade de uma pratica pautada pelos principios da autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e respeito pela vontade da pessoa e da familia, centrando a Reabilitagdo na promogao do

conforto, da qualidade de vida e da dignidade no fim de vida.

Num ambiente marcado pela diversidade cultural, o estagio de Enfermagem de Reabilitagdo na
Comunidade, foi propicio a promogao de ambientes seguros, protegidos e centrados, nas diferentes
dimensdes fisica, psicossocial, cultural e espiritual. Esta experiéncia promoveu sensibilidade, consciéncia
e respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais da pessoa ou grupo, reconhecendo

estas dimensGes como essenciais a percegao de seguranga e bem-estar.

Foram realizados dois Relatos de Caso Clinico (Apéndice | e Il), um em contexto comunitario e outro no
estagio, em internamento hospitalar. A sua elaboracdo teve inicio apenas apds a obtencdo do
consentimento informado das pessoas envolvidas, garantido o respeito pelos principios éticos de

autonomia, anonimato e confidencialidade.
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Considerando ainda, que o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro constitui o referencial que norteia a
atuacdo profissional, importa sublinhar que foi considerada confidencial “toda a informacdo acerca do
destinatdrio de cuidados e familia, qualquer que seja a fonte” e a informagdo pertinente foi partilhada
‘s R -~ o .

s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-
estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos” tal como

referido pela OE (2015, p. 78).

Assim este percurso formativo permitiu-me desenvolver e consolidar a competéncia no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, conforme definido pela OE. As atividades desenvolvidas ao
longo de diferentes contextos de estagio s6 foram possiveis pela aquisicdo progressiva desta
competéncia, evidenciada na tomada de decisdes clinicas éticas e fundamentadas, no respeito pelos
direitos da pessoa e familia, na integracdo do enquadramento legal e deontoldgico e na capacidade de
agir como defensora da pessoa cuidada, mesmo em contextos de elevada complexidade e pressao
institucional. Este desenvolvimento sustentou uma pratica autonoma, responsavel e alinhada com os

valores da Enfermagem de Reabilitagdao, enquanto futura enfermeira Especialista.

No dominio da melhoria continua da qualidade:

Neste dominio, e de acordo com Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), procurei assumir “um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica” e desenvolver “praticas

de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (p.4745).

O desenvolvimento desta competéncia permitiu-me identificar necessidades, propor intervengdes
sustentadas na evidéncia e implementar estratégias que visaram a melhoria da seguranga, da
continuidade e da qualidade dos cuidados de ER, particularmente no processo de transi¢do do cuidado

hospitalar para o domicilio.

Neste contexto, e em articulacdo com a Enfermeira orientadora do Estagio Profissionalizante, participei
ativamente em momentos formativos dirigidos a equipa de Enfermagem e Técnicos Auxiliares de Saude
sobre a avaliacdo e a gestdo da disfagia, reconhecendo a relevancia desta problematica na populacdo
envelhecida e o seu impacto direto na seguranca e no autocuidado. Esta intervencdo encontra
enquadramento na TDA de Orem, ao capacitar os profissionais para a identificagdo precoce dos défices

relacionados com a alimentacdo e hidratacdo, permitindo intervengdes parcialmente compensatorias e
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de suporte-educacdo mais adequadas as capacidades da pessoa. Simultaneamente, esta acdo contribui
para a padronizagdo de praticas, alinhando-se com os PQCEEER (2015), nomeadamente na promocao
da saude, prevencdo de complicagGes e continuidade dos cuidados. Segundo Sousa et al. (2025) “a
intervencdo do EEER é crucial na reducdo das complicacdes da disfagia, diminuindo o tempo de

internamento e, consequentemente, ganhos em salde com melhores outcomes e redugao de custos.”

(p-3).

Estas sessdes permitiram atualizar conhecimentos, uniformizar procedimentos e reforgar praticas
seguras associadas sobretudo relacionadas com a administracdo de terapéutica, alimentacdo e
hidratacdo. Através destes momentos de partilha, foi possivel esclarecer duvidas sobre o uso de
espessante e suas recomendacoes, o registo adequado, assim como reforgar a identificacdo precoce de
sinais de disfagia, a adogdo de posturas seguras durante a alimentacdo e a necessidade de
encaminhamento para a avaliagdo especializada quando indicado. Estas intervengdes estdo em
consonancia com as orientagdes da RNAO, que preconizam a utilizacdo de praticas baseadas na

evidéncia, a reducdo da variabilidade clinica e a promocao de cuidados seguros centrados na pessoa.

Com o objetivo de reforcar praticas de qualidade e promover a continuidade dos cuidados apds a alta
hospitalar, realizei um levantamento das necessidades do servico de Medicina Interna, tendo sido
identificada a pertinéncia de um follow-up estruturado as pessoas cuidadas apds o regresso ao domicilio.
Neste ambito elaborei o “Guia de Acompanhamento Pds-Alta” (Apéndice VIII), aplicado através de
chamada telefdnica ao 52 dia e 82 dia apds a alta. Este instrumento permitiu sistematizar a avaliagao do
autocuidado, verificar a adesdo ao regime terapéutico, identificar precocemente complicacdes e
necessidades emergentes, bem como orientar intervengdes de reforgo educativo ou articulagao com

recursos comunitarios.

Este guia encontra fundamentagao na Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis, ao reconhecer a transi¢ao
hospital-domicilio como um periodo de elevada vulnerabilidade, exigindo intervengGes estruturadas que
promovam adaptacdo, seguranca e continuidade. “As transi¢cdes exigem ao Enfermeiro um padrao de
resposta individualizado, no reconhecimento precoce de situagdo criticas e de vulnerabilidade durante

o processo de transicdo” (Lobo & Palma, 2024).

Ao mesmo tempo reflete os pressupostos de Orem, ao apoiar a pessoa e o cuidador no desenvolvimento

das competéncias necessarias para a gestdo do autocuidado no contexto domicilidrio. A sua
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implementacdo contribui para a reducdo da variabilidade da pratica, prevencdo de complicagbes e
diminuicdo do risco de readmissGes, evidenciando o EEER como agente ativo na melhoria continua da
qualidade e alinhando-se com as recomendagdes da RNAO sobre transi¢des seguras e continuidade de

cuidados (RNAQO, 2023).

Foi ainda elaborado um plano semanal de exercicios respiratérios (Apéndice IX) a entregar no momento
da alta, com o objetivo de assegurar a continuidade das intervencdes de ER no domicilio. Este plano
integra exercicios realizados durante o internamento, permitindo a pessoa manter a rotina terapéutica
segura e orientada, reforcando a adesdo ao regime terapéutico e a manutengdo da fungdo respiratoria.
Esta intervencdo reforca o papel do EEER como facilitador do autocuidado, em consonancia com Orem

e como promotor de transi¢des saudaveis, conforme preconizado por Meleis.

A concecdo e implementacdo destes instrumentos evidenciam a integracdo dos PQCEEER, ao
promoverem a continuidade e organizacao dos cuidados, a prevencado de complicacdes, o bem-estar e
autocuidado e a reeducacdo funcional, enquanto eixos centrais da intervencdo do EEER. Estes
instrumentos possibilitaram cuidados intencionais e sistematicos, orientados para a maximizacao da
funcionalidade, capacitacdo da pessoa e do cuidador e adaptacdo eficaz ao contexto domiciliario,
contribuindo para ganhos em salde sensiveis a ER, nomeadamente em autonomia, seguranca e

gualidade de vida.

Assim as atividades desenvolvidas neste dominio sé foram possiveis pela aquisicdo e consolidacdo da
competéncia no dominio da melhoria continua da qualidade, que se traduziu na capacidade de
identificar necessidades, implementar estratégias inovadoras, avaliar praticas e promover cuidados de

ER seguros, eficazes e sustentados na evidéncia.

No dominio da gestdo dos cuidados:

A participacdo numa formacao sobre prevencdo de lesdes musculoesqueléticas, dirigida a equipa de
Técnicos Auxiliares de Saude, constituiu uma atividade que reforcou a minha atuacdo dinamizadora no
ambito da gestdo dos cuidados. Esta sessao formativa, realizada em colaboragdo com a Enfermeira
orientadora do Estagio Profissionalizante, abordou principios de ergonomia, técnicas de mobilizacdo
segura da pessoa dependente e estratégias para reduzir o esforgo fisico durante a prestacao de cuidados,
alinhando-se com o Artigo 72 do Regulamento n2 140/2019 ao promover praticas uniformizadas,

seguras e orientadas para a otimizacdo das respostas da equipa. Esta intervencdo insere-se igualmente
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numa légica de gestdo de risco e seguranca, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados a

pessoa com dependéncia funcional.

A aplicagdo e disseminagdo destes conhecimentos no contexto clinico exigiu competéncias de
orientacdo, coordenacdo e comunicacdo eficaz, fundamentais a gestdo dos cuidados, reforcando a
importancia da correta utilizagdo de técnicas, do posicionamento adequado e da adogao de métodos de
mobilizacdo seguros. A adaptacdo das orientacGes as especificidades dos diferentes contextos e as
necessidades dos profissionais, evidenciou a capacidade de ajustar a “lideranga e gestao dos recursos as

situagOes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

A pertinéncia desta formacdo revelou-se particularmente evidente num servico caracterizado por uma
elevada proporgao de pessoas com dependéncia marcada e, consequentemente, por um risco acrescido
de sobrecarga fisica para os profissionais. Deste modo, para além do impacto na seguranca da pessoa
cuidada, contribuiu-se para a prote¢do da equipa, reduzindo o risco de lesdes musculoesqueléticas,
situagOes de incapacidade e fendmenos de absentismo, com repercussdes positivas na continuidade e

sustentabilidade dos cuidados.

A prevencdo de complicagdes, foi uma preocupacdo constante ao longo deste percurso de formacao,
assumindo especial relevancia na gestao dos cuidados prestados. No cuidado a pessoa com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), foram desenvolvidas intervengdes preventivas incluiram sessoes
de educacdo para a promogdo da adesdo a terapéutica, prescricao e ensino de programas de reabilitacdo
respiratdria, monitorizagao de sinais de exacerbagdo e orientagdo para técnicas de conservagao de
energia. Estas intervencoes, sustentadas pelas normas nacionais (DGS, 2009), refletem uma abordagem
sistematica e planeada do cuidado, alinhada com os principios da TDA, ao capacitar a pessoa para a

gestdo da sua condi¢do no quotidiano.

Em concordancia, a evidéncia apresentada por Pereira et al. (2020), demonstra que programas de
reabilitagcdo baseados em exercicio melhoram a capacidade funcional e reduzem o risco de complicagbes
respiratdrias, justificando a sua implementagao, monitorizagao e avaliagao continua no ambito da gestao

dos cuidados de ER.

No dominio do processo vascular, amplamente trabalhado no contexto de Reabilitagdo na Comunidade,
as intervencdes dirigidas a pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC), focaram-se na prevencdo de

complicagbes decorrentes do referido evento, incluindo a prevencdo de pneumonia de aspiracgdo,
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quedas, Ulceras por pressao e prevencao de espasticidade. De acordo com o Guia de Enfermagem do
AVC da Portugal Angels Nurse Task Force (2025), “prevenir e minimizar o impacto das complicagbes para
o doente devera ser uma prioridade para os enfermeiros e afigura-se de fulcral importancia na fase pds-

aguda” (p.86).

Estas medidas exigiram articulagdo interdisciplinar, planeamento e supervisao continua, por forma a
garantir respostas adequadas as necessidades da pessoa e a continuidade dos cuidados, em
conformidade com as orientagGes da DGS (2017). Enquadram-se ainda no enunciado, Prevengdo de
Complicagdes, dos PQCEEER, através da identificacdo precoce de alteragbes, da prescricio de
intervencdes preventivas, do rigor técnico/cientifico, encaminhamento na supervisdo de pares e da

assuncdo da responsabilizacdo pelas decisdes tomadas.

Em sintese, as intervencGes desenvolvidas neste dominio evidenciam a consolidagdo de competéncias
de gestdo de cuidados, refletindo a atuacdo do EEER como elemento estruturante na organizacdo dos
cuidados, na prevencdo de complicagdes e na promogao de praticas seguras. Esta abordagem contribuiu
simultaneamente para a protegao da pessoa cuidada, da equipa e para a sustentabilidade dos cuidados,

reforcando uma pratica especializada, responsavel e orientada para a qualidade.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

Ambos os estagios foram marcados pelo investimento continuo na consolidagdo de saberes, no contacto
com novas abordagens e na integragdo critica da evidéncia cientifica na pratica clinica. A participacdo em
diversos Webinares (Anexo ), tais como “Transformacdo de Cuidados a Pessoa com Asma e DPOC: o
Impacto do Enfermeiro”, “Telereabilitacdo” e “A investigacdo na formacdo dos enfermeiros: a
experiéncia dos alumni da ESEL”, constituiu uma oportunidade relevante para a atualizagao de
conhecimentos e para a compreensao de tendéncias emergentes na pratica avangada em Enfermagem

de Reabilitagdo.

De igual modo, a realizacdo de cursos de formacdo especifica (Anexo 1), nas dreas da avaliagdo
neuroldgica com aplicagao da Escala NIHSS, disfagia, ventilagdo mecanica ndo invasiva, prevengao da
Infecdo Respiratodria permitiu aprofundar competéncias técnicas e cientificas essenciais a intervengao

diferenciada em contextos de elevada complexidade.
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A observacao realizada na consulta de Fibrose Quistica revelou-se igualmente significativa, sobretudo
pelo contacto com praticas de telereabilitacdo e telemonitorizacdo, bem como com modelos
organizacionais que integram tecnologias digitais na prestacdo de cuidados centrados continuos e
individualizados. Esta experiéncia contribuiu para ampliar a compreensdo do potencial das solugbes

digitais na promogdo da continuidade de cuidados e da autonomia da pessoa.

Paralelamente, o desenvolvimento de varios materiais educativos e ferramentas de apoio a pratica
constituiu um exercicio de articulagdo entre conhecimento tedrico e as necessidades reais das pessoas
cuidadas. Assim, foram elaborados um guia de acompanhamento pds-alta, um dossier para treino do
autocuidado no vestir e despir dirigido a pessoas com AVC, um painel de exercicios para a motricidade
orofacial (Apéndice Ill) e um programa de exercicios respiratdrios — produgdes fundamentadas na
evidéncia e orientadas para promover autonomia, seguranga e continuidade de cuidados no domicilio.
Estes recursos, foram concebidos com o objetivo de promover a autonomia, a seguranca e a
continuidade de cuidados no domicilio, representando simultaneamente um contributo para a melhoria
da qualidade da intervencdo, e para o desenvolvimento da capacidade de transformar conhecimento

cientifico em instrumentos clinicamente relevantes e acessiveis.

O processo reflexivo ocupou igualmente lugar central ao longo do percurso formativo. A elaboragao de
relatos de caso clinico e de andlises critico-reflexivas presentes nos relatdrios de estagio, constituiu um
exercicio sistematico de questionamento da pratica, permitindo identificar areas de maior consisténcia
e aspetos suscetiveis de melhoria. Esta reflexdo sustentada favoreceu o desenvolvimento de um

posicionamento profissional mais consciente, fundamentado e eticamente responsavel.

Por fim, a colaboragdo com elementos da equipa em fase de integragao contribuiu para o reforgo das
competéncias relacionais, pedagdgicas e de supervisdo. A partilha de conhecimentos em situacoes de
maior complexidade, como o tratamento de feridas complexas, a gestao de mas noticias ou a articulagao
com estruturas da comunidade, permitiu apoiar a formagdo dos colegas e consolidar a pratica
especializada, reconhecendo a importancia da aprendizagem colaborativa e da responsabilidade

partilhada na prestacdo de cuidados de qualidade.

Em sintese, estas experiéncias evidenciam um percurso formativo assente numa aprendizagem
continua, critica e reflexiva, orientada para a exceléncia e sustentada na melhor evidéncia disponivel, em

consonancia com o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A integracdo
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sistematica da evidéncia cientifica, a reflexao sobre a pratica e a partilha de saberes constituiram
elementos centrais para a evolucdo do meu desempenho e para a construcdo de uma pratica

especializada mais consciente, fundamentada e responsiva aos desafios da ER.
3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

O Regulamento n2 392/2019, de 3 de maio, refere que a Reabilitagdo “enquanto especialidade
multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite
ajudar as pessoas com doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia.”. Neste mesmo enquadramento legal, os objetivos da disciplina centram-se
na melhoria da funcdo, na promocdo da independéncia e na maximizacdo da satisfacdo da pessoa,

contribuindo simultaneamente para a preservacdo da sua autoestima. (OE, 2019)

Ja o EEER, “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” (OE,2019). Significa, portanto, que a sua
intervencdo ndo se limita a execugdo de técnicas, mas envolve um processo clinico, abrangente e
continuo. Implica avaliar de forma detalhada as capacidades e limitagdes da pessoa, antecipar riscos,
definir objetivos de reabilitacdo adequados e selecionar estratégias que recuperem a funcionalidade e a
autonomia. Além disso exige acompanhamento préximo da evolugao, ajustando o plano sempre que
necessario, assegurando que cada intervencdo é individualizada, fundamentada e orientada para

ganhos efetivos em saude.

Constituem-se como Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo, enunciadas no Regulamento supracitado, as que se apresentam de seguida:

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da prética de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (p.13566)
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As competéncias supracitadas, refletem claramente os pressupostos de Orem e Meleis. A primeira
centra-se no reconhecimento dos défices de autocuidado e na resposta ajustada as respostas humanas
da pessoa dependente evidenciando o pressuposto de Dorothea Orem, enquanto que a segunda
competéncia traduz uma intervencdo orientada para a capacitacdo durante processos de transi¢do,
promovendo adaptacdo, autonomia e participacdo social, como manifestado por Afaf Meleis. A Ultima,
materializa-se na recuperacdo e otimizacdo da funcionalidade, resultado direto da intervencdo
especializada que visa restaurar ou compensar limitacdes, reforcando a independéncia e a qualidade de

vida.

Neste sentido as competéncias especificas do EEER constituem o alicerce da prética especializada e
orientam a intervengdo em diferentes contextos de cuidado. Assim torna-se fundamental que o EEER

assuma uma postura reflexiva, ética e continuamente fundamentada na melhor evidéncia disponivel.

Percebe-se assim que cuidar, capacitar e maximizar funcionalidade ndao constituem intervengdes
isoladas, mas antes pilares interdependentes que dao sentido a pratica especializada. Sob a perspetiva
de Orem, cuidar implica identificar limitagdes no autocuidado e intervir de forma compensatdria ou
educativa; capacitar corresponde ao processo de desenvolver as capacidades da pessoa para que esta
consiga, de forma progressiva cuidar de si mesma com maior autonomia. Jd& Meleis permite
compreender estas dimensdes como processos dindmicos inseridos em transicoes, nas quais o

enfermeiro atua como facilitador da adaptacdo e reorganizagdo da vida da pessoa.

Cuidar implica reconhecer vulnerabilidade, escutar a pessoa e ajustar a intervengao as suas respostas
humanas e expectativas. Capacitar pressupOe transformar essa vulnerabilidade em possibilidade,
promovendo o0 conhecimento, a autonomia e a participagdo ativa. Maximizar a funcionalidade
corresponde ao momento em que estas dimensdes se materializam em ganhos reais na vida da pessoa,
através da recuperacao ou otimizacado das suas capacidades e do apoio na adaptacdo as limitagdes que

possam persistir.

Quando observadas de forma integrada, estas competéncias traduzem um compromisso profissional
profundo com a dignidade humana, a autodeterminagdo e o respeito pela individualidade de cada
pessoa. Exigem que o enfermeiro equilibre rigor técnico com sensibilidade humana, que tome decisdes
fundamentadas, mas também conscientes do contexto, e que atue como facilitador de percursos de

reabilitagdo que sejam significativos e seguros, promovendo transicdes saudaveis e sustentaveis.
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Assim, compreender e operacionalizar estas competéncias implica ndo sé executar intervengdes, mas
construir relagOes terapéuticas, desenvolver pensamento critico, articular recursos e adaptar estratégias,

gue promovam autonomia, continuidade de cuidados e empowerment da pessoa e familia.

J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracGes que determinam limitacdes da atividade e

incapacidade

No ambito da apreciacdo da funcionalidade e da identificacdo das alteragdes que condicionam a
realizagao das atividades e potenciam situagdes de incapacidade, a utilizagdo dos “Instrumentos de
recolha de dados para a documentacdo dos Cuidados Especializados em enfermagem de Reabilitacdo”
identificados pela Mesa do colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo constitui um
suporte essencial para uma avaliagdo rigorosa, sistematizada e orientada para a pratica especializada.
Estas ferramentas permitiram compreender de forma abrangente e estruturada a condigdo funcional
da pessoa, na medida em que ajudam a “caracterizar a condi¢do de salde da pessoa com maior clareza
do ponto de vista da resposta humana as transicoes decorrentes da dependéncia para a autonomia e/ou

do processo terapéutico ou de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida” (OE, 2016).

A luz da Teoria das Transicies de Afaf Meleis, a utilizacgio destes instrumentos, revelou-se
particularmente relevante, uma vez que permitiu reconhecer que a perda funcional ndo constitui apenas
um evento clinico, mas um processo de transicdo complexo, marcado por instabilidade, necessidade de
reorganizacdo de papéis e ajustamento progressivo da pessoa e da familia a nova condicdo de
dependéncia. A avaliagdo sistematizada possibilitou identificar indicadores de transicao saudavel ou
comprometida, como a capacidade de assumir novos comportamentos de autocuidado, o grau de

envolvimento do préprio e da familia e os recursos disponiveis.

Simultaneamente, esta avaliacdo estruturada permitiu identificar défices de autocuidado, tal como
preconizado por Dorothea Orem, possibilitando ao EEER compreender em que dominios a pessoa
apresentava limita¢Ges funcionais que comprometiam a sua capacidade de agir como agente do proprio
cuidado. Assim, o processo avaliativo ndo se limitou a dimensao fisica, mas integrou aspetos cognitivos,

emocionais, sociais e contextuais que influenciam diretamente a autonomia e participacao.

A elaboragao de relatos de caso clinico constituiu uma ferramenta central neste processo, constituindo
uma estratégia de sistematizagao do raciocinio clinico especializado. Estes relatos permitiram integrar

dados provenientes da avaliagdo inicial, observagdo direta, entrevistas a pessoa e familia, aplicacdo de
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instrumentos especificos e avaliagdo do contexto ambiental e social. Esta metodologia permitiu
estruturar de forma rigorosa a informacao recolhida, favorecendo a identificacdo precoce de alteragbes
funcionais e a compreensao do impacto dessas alteragdes na capacidade da pessoa para realizar AVD e
gerir o autocuidado. Ao organizar e analisar sistematicamente os dados, tornou-se possivel estabelecer
prioridades fundamentadas, selecionar intervencdes dirigidas as respostas humanas reais e potenciais e

ajustar continuamente o plano de cuidados a evolugdo funcional da pessoa.

Este processo encontra correspondéncia direta com os PQCEEER, na medida em que assegura uma
avaliacdo sistematica e continua da funcionalidade, sustenta um planeamento individualizado centrado
nas capacidades e limitacGes da pessoa e orienta intervengbes precoces que visam prevenir
complicagdes decorrentes da imobilidade, da perda funcional e da dependéncia. Assim, a utilizagdo
desta metodologia ndo apenas reforcou o rigor do raciocinio clinico, como garantiu a prestacdo de
cuidados especializados alinhados com critérios de qualidade, seguranca e efetividade proprios da

pratica do EEER

No estagio de Reabilitagdo na Comunidade a avaliagao realizada na fase de pré-admissao a unidade
exigiu uma abordagem global, contemplando ndo apenas o estado clinico da pessoa, mas também o seu
contexto social e familiar, com vista a preparacdo do percurso de reabilitacdo e planeamento de alta
desde o momento inicial. O processo envolveu uma analise do processo clinico e articulagdo com a
equipa da instituicdo de origem, garantindo que todas as informacoes relevantes estivessem disponiveis
para uma compreensao abrangente das necessidades da pessoa. Esta pratica encontra sustentagao em
Meleis, ao reconhecer que a transicao para o domicilio € um processo previsivel que deve ser antecipado
e em Orem, ao permitir identificar desde cedo os recursos e limitacdes da pessoa e da rede de suporte

para a gestao do autocuidado.

A consulta do processo, em ambos os contextos de estagio complementaram a avaliacdo, fornecendo
dados objetivos sobre diagndsticos prévios, evolucdo funcional e intervengGes anteriores, permitindo
identificar alteracdes motoras, respiratérias, cognitivas ou de eliminacdo que requeriam atencdo
especializada. Paralelamente, as entrevistas realizadas com a pessoa e familia/cuidador permitiram
compreender rotinas, habitos, crencas, valores, barreiras e facilitadores do autocuidado promovendo

uma abordagem centrada, conforme recomendado pelas orientacdes da RNAO.
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A observagdo direta da capacidade funcional para a realizagdo das AVD permitiu identificar limitagdes
concretas e necessidades de adaptacdo ambiental ou de dispositivos de apoio. A articulagdo com

parceiros comunitarios forneceu dados complementares sobre o contexto social e recursos disponiveis.

J1.2 — Concebe planos de intervencdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista

ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e ou incapacidade

Os planos de cuidados foram elaborados com base na recolha sistematica de dados e na avaliacdo
individual de cada pessoa, considerando os antecedentes pessoais, a historia familiar, a situagao
habitacional e a avaliacdo fisica, psicologica e cognitiva. Para este processo, foram utilizados
instrumentos de recolha de dados, “em articulagdo com o padrdo documental que ddo suporte a
melhoria continua dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo.” (OE, 2016). Esta metodologia permitiu
uma fundamentacdo rigorosa do planeamento, reduzindo a variabilidade da pratica e assegurando

coeréncia entre avaliacao, diagndstico, intervencao e resultados esperados.

Na construcdo dos planos de cuidados, foram igualmente integradas as expectativas, objetivos e
prioridades expressas pelas pessoas assistidas, relativamente ao programa de reabilitacdo,
reconhecendo-se a importancia da sua participacdo ativa na definicdo de metas terapéuticas realistas,
significativas e centradas naquilo que é valorizado pela prépria pessoa. Esta abordagem encontra
sustentacdo nas orientagoes da RNAO (2025) que preconizam o cuidado centrado na pessoa e a tomada

de decisdo partilhada como pilares da qualidade e seguranga dos cuidados.

Sob a perspetiva da TDA de Orem, o planeamento de intervencées teve como foco a identificacdo dos
défices de autocuidado e a definicdo de estratégias ajustadas as capacidades remanescentes da pessoa,
privilegiando sistemas parcialmente compensatdrios e de suporte/educagdo. Desta forma, os planos de
intervencdo foram orientados para o desenvolvimento progressivo de capacidades adaptativas,
necessdrias ao autocontrolo e a gestao do autocuidado, promovendo a autonomia e reduzindo a

dependéncia sempre que possivel.

Com base na avaliagdo realizada, procedeu-se ao planeamento das intervengdes de reabilitagdo,
orientadas pelos diagndsticos e focos de atengdo comprometidos identificados no processo avaliativo,
bem como pelos resultados esperados definidos para cada situagao clinica. Este planeamento foi sempre
previamente discutido com a pessoa, garantindo o seu envolvimento, o respeito pelos seus desejos,

receios e limites, reforcando o principio da autonomia.
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As estratégias foram também delineadas em parceria com a equipa interdisciplinar, em momentos
formais como nas reunides de servico semanais, nas reunides familiares, e de forma continua durante
as passagens de turno, nas quais eram avaliados progressos, dificuldades e prioridades emergentes. Esta
dindmica colaborativa assegurou planos de cuidados coerentes, seguros e ajustados a evolucdo clinica,
encontrando-se em consonancia com o enunciado descritivo Bem-estar e Autocuidado dos PQCEEER
(2015), ao privilegiar a analise partilhada das alteragbes da funcionalidade, a definicdo conjunta de
estratégias, metas e resultados esperados, bem como a prescri¢gdo de intervencdes orientadas para a

otimizag¢do/ reeducagdo da fungdo.

Ao envolver ativamente a pessoa no planeamento dos cuidados, o EEER promove a autonomia possivel,
o autocontrolo e a qualidade de vida, assegurando interveng¢des individualizadas, seguras e
fundamentadas. Esta pratica reflete uma intervencdo especializadas, pois apoia a pessoa na adaptagdo
as alteragdes funcionais e no desenvolvimento progressivo de capacidades para o autocuidado ao longo

do processo de reabilitacdo.

A natureza dinamica e complexa do processo de reabilitagdo exigiu, contudo, elevada flexibilidade na
gestdo dos planos de intervencdo. Em determinadas situacoes, os planos inicialmente delineados,
precisaram ser reformulados face a imprevistos clinicos, modificagdes no plano de alta ou
constrangimentos relacionados com a disponibilidade do cuidador. Esta capacidade de adaptacdo
revela-se central na Teoria das Transi¢Ges, ao reconhecer que os processos de saude/doenca e a
incapacidade sdo marcados por instabilidade e exigem uma intervencdo ajustada para resuzir a

vulnerabilidade e promover uma transicdo saudavel.

Neste sentido, uma das situagdes que exigiu esta adaptagdo, ocorreu no Estagio Profissionalizante, com
uma pessoa que apresentava limitagGes significativas no autocuidado para a higiene. Inicialmente foi
delineado um plano de treino no duche, orientado para a recuperagao da autonomia, respondendo ao
desejo expresso pela a pessoa de reduzir a sobrecarga da cuidadora. Contudo, o percurso sofreu
alteragbes inesperadas e uma exacerbacdo respiratdria comprometeu a tolerancia ao esforco e
aumentou o medo de cair, conduzindo a resisténcia da pessoa a continuidade do programa. Em
simultaneo, a filha informou que, ao contrario do previsto, nao poderia acompanhar diariamente o
processo apos a alta. Perante estas mudancas, tornou-se evidente a necessidade de reajustar o plano,

para garantir seguranca, continuidade e bem-estar.
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Face a este cenario, foi delineado um plano alternativo, centrado na realizagao do autocuidado por
etapas, em posicdo sentada e integrando técnicas de conservacdo de energia. Foram ainda solicitados
produtos de apoio como assento para o duche e tapetes anti-derrapantes, reduzindo o risco de queda.
Estas intervencGes refletem a integracdo dos PQCEEER, nomeadamente no que respeita a prevencao de
complicagbes, ao identificar precocemente riscos, implementar medidas preventivas e minimizar
potenciais efeitos adversos. Paralelamente foram reorganizadas as rotinas familiares atendendo aos
horarios laborais e ativado servigo de apoio domicilidrio para a higiene, garantindo suporte adequado no

periodo de menor disponibilidade do cuidador informal.

As atividades desenvolvidas no ambito da concecdo e implementacdo dos planos de cuidados
contribuiram de forma decisiva para a promogao de transiges seguras, particularmente nos processos
de passagem da dependéncia para a autonomia e do contexto hospitalar para o domicilio. Ao
reconhecer os momentos de maior vulnerabilidade e ao implementar estratégias facilitadoras da
adaptacdo, o EEER, sustentado nos referenciais tedricos abordados, capacita a pessoa e seus cuidadores,
promovendo maior seguranca, confianca e autonomia na gestao do autocuidado durante a transicao do

cuidado hospitalar para o cuidado domiciliario.

Assim evidencia-se que a concegdo e adaptagdao dos planos de intervengao foram possiveis pela
aquisicdo da competéncia J1.2, expressa na capacidade de planear cuidados individualizados, flexiveis e
centrados na pessoa, promovendo capacidades adaptativas, autocontrolo e autocuidado ao longo dos
processos de transi¢do. Esta competéncia revelou-se determinante para assegurar intervengdes de ER

seguras, éticas e orientadas para ganhos funcionais significativos

J1.3 — Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as funcdes aos

niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminacdo e da sexualidade

Durante este processo de formacgao, foi possivel consolidar e aprofundar competéncias técnicas,
cientificas e interdisciplinares nos diversos contextos de cuidado, nomeadamente nas areas neuroldgica,
cardiorrespiratdria, orto-traumatolégica e reumatoldgica, sempre com o propdsito de promover o
maximo de funcionalidade, autonomia e qualidade de vida das pessoas cuidadas. Este periodo permitiu
compreender e implementar intervengdes orientadas pela avaliagdo funcional, ajustadas as respostas

humanas de cada pessoa em alinhamento com o Regulamento n2392/2019, de 3 de maio.
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No ambito da Reeducagdo Funcional Respiratéria (RFR), implementei programas de cinesiterapia
respiratdria, ensino de estratégias de conservagdo de energia, técnicas de limpeza das vias aéreas
fundamentais para otimizar a eficiéncia ventilatéria, reduzir a intolerancia ao esforgo e prevenir

complicagOes.

Relativamente a Reeducacdo Funcional Motora (RFM), desenvolvi programas de treino de marcha —
com e sem dispositivos auxiliares — treino de forca muscular e exercicios de mobilidade articular, com
foco na recuperagdo da autonomia nas transferéncias e na realizagdo de mobilizagdes seguras.
Paralelamente, foram integradas estratégias preventivas destinadas a reduzir risco de quedas e outras
complicagOes associadas a limitagdo funcional. Alguns exemplos sdo: ensino sobre prevencdo de quedas,

pressoterapia (Apéndice VI), uso de produtos de apoio, avaliagdo ambiental e adaptacdes do espaco.

No dominio da reabilitacdo funcional global, as intervencdes centraram-se na reeducagao do equilibrio,
da coordenacdo motora, da cognicdo, da motricidade fina (Apéndice V) e no treino de AVD. Estas
intervencOes revelaram-se essenciais para promover autonomia e favorecer a participacdo ativa da
pessoa no seu processo terapéutico, reforcando a sua autoconfianga e prevenindo complicagoes

secundarias decorrentes da imobilidade ou da descontinuidade de fungdes.

E ainda relevante salientar que cada interveng3o incorporou uma componente educativa estruturada,
destinada a explicar os objetivos do programa, ensinar técnicas de autocuidado, demonstrar
procedimentos e promover estratégias de manutencdo da funcionalidade no domicilio. Esta dimensdo
educativa revelou-se determinante para garantir a adesao ao plano terapéutico, reforcar a continuidade
de cuidados e promover a transferéncia segura das competéncias adquiridas para o contexto de vida

real.

Esta abordagem, encontrou suporte na TDA de Dorothea Orem, pois intervim de forma compensataria,
guando a pessoa nao conseguia realizar sozinha determinadas atividades, ou de forma educativa,
guando era possivel capacita-la para assumir progressivamente o autocuidado. Ao implementar planos
individualizados de reabilitagdo, procurei reforgar a agéncia da pessoa, fortalecendo competéncias para
gerir a prépria salide, adaptando intervencgoes as suas capacidades residuais, promovendo autonomia,

seguranga e continuidade no contexto domicilidrio.

Simultaneamente, reconheci, a luz da teoria das transi¢des, que cada etapa da reabilitagdo, constituia

uma transicdo vulneravel, em que a minha responsabilidade foi facilitar a adaptacdo, promover a
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aprendizagem e assegurar a seguranca. Articulei com a familia e cuidadores, selecionei e adaptei
produtos de apoio e utilizei estratégias educativas para garantir transicdes seguras, minimizar riscos e

promover resultados funcionais e psicossociais positivos para a pessoa cuidada.

Durante aimplementacdo das intervencgdes, procurei personalizar os cuidados de acordo com os desejos
e preferéncias de quem cuidei, em consonancia com as orientagdes da RNAO para o cuidado centrado.
Ajustei sempre que possivel o hordrio das atividades as rotinas e prioridades manifestadas pela pessoa,
promovendo maior conforto, satisfacdo e adesdo ao plano terapéutico, o que também vai ao encontro

do enunciado descritivo dos PQCEEER para a satisfagdo do cliente.

Também reconheci a importancia da presenca e envolvimento da familia, sempre de acordo com os
desejos da pessoa, adaptando a sua participacdo nas atividades de cuidado, nas reavaliagbes ou na
execucdo das intervencdes em contexto domicilidrio ou hospitalar. Esta flexibilidade permitiu reforcar a

seguranca e confianca e a autonomia sem comprometer a continuidade ou qualidade dos cuidados.

Para além das dimensGes de seguranca e funcionalidade, procurei abordar as necessidades de conforto,
com apoio nas AVD, estratégias de conservacao de energia, mobilizacdo segura e gestdo da dor, antes
de introduzir intervengbes mais complexas ou avancadas. Desta forma, procurei garantir uma base
sélida de bem-estar, permitindo que a pessoa se envolvesse de forma mais ativa e confiante no processo

de reabilitacdo.

Em sintese, as atividades desenvolvidas evidenciam a aquisicdo e consolidacdo da competéncia J1.3, na
medida em que implementei, de forma sistematica e fundamentada, intervengdes de ER dirigidas a
otimizacdo e reeducacdo de funcGes motoras, sensoriais, cognitivas, cardiacas, respiratorias, da
eliminagdo e da sexualidade. A adequagdo das intervengbes as necessidades identificadas, a sua
adaptacdo continua as respostas humanas e contextuais, bem como a integracdo de estratégias
educativas, preventivas e de promoc¢do do autocuidado, permitiram reforcar a autonomia e a
capacidade de gestdo da prépria saude. Deste modo foi possivel assegurar transicoes seguras entre
diferentes contextos de cuidado, contribuindo para a continuidade, seguranca e qualidade dos cuidados

prestado
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J1.4 — Avalia os resultados das intervencoes implementadas

A implementagdo, monitorizacdo e avaliagdo sistematica das intervencdes de ER evidenciaram um
progressivo desenvolvimento da competéncia em andlise, traduzido na capacidade de analisar
criticamente os resultados obtidos e de reajustar o plano de cuidados em func¢do das respostas humanas
observadas. A avaliagdo deixou de ser entendida como um momento isolado, passando a integrar todo
0 processo terapéutico, orientando decisGes clinicas fundamentadas e assegurando a adequacdo e a

eficacia das intervengdes.

A avaliacdo continua dos resultados permitiu monitorizar a eficacia dos programas implementados e
identificar necessidades de ajuste. No ambito da RFM, os programas de treino de marcha e de forga
muscular, foram acompanhados por observacao direta, registo da evolugdo da independéncia nas AVD
AVD e elaboragdo de Relatos de Caso Clinico, nos quais se documentaram alteracGes significativas na

mobilidade e no equilibrio.

Na RFR, a cinesiterapia foi monitorizada através de parametros clinicos, capacidade ventilatoria e
resisténcia funcional, garantindo a adaptagdo dos exercicios a tolerancia individual e possibilitando

ajustes imediatos sempre que se observavam sinais de dispneia ou fadiga excessiva.

A utilizagdo dos instrumentos de avaliagdo, assumiu simultaneamente uma fungdo avaliativa,
interventiva e de monitorizacdo. A execucdo das tarefas avaliadas permitiu observar diretamente as
respostas da pessoa, identificar alteracGes da funcionalidade e ajustar estratégias de cuidado em tempo
real. Estes instrumentos funcionaram como indicadores sensiveis aos cuidados de ER, permitindo
evidenciar ganhos em saude, nomeadamente ao nivel da capacitacdo, autonomia e qualidade de vida.
Entre os indicadores identificados, destacam-se a melhoria da capacidade para realizar AVD de forma
independente, a reducdo do risco de quedas, o aumento da mobilidade e resisténcia funcional, bem
como indicadores qualitativos como a percegao da prdpria autonomia, a satisfagdo com a participagao

nas decisoes e a capacidade de gerir situagdes de salde no contexto familiar e comunitario.

A luz da TDA de Dorothea Orem, a andlise dos resultados permitiu identificar em que medida as
intervencdes contribuiram para a redugdo dos défices de autocuidado e para o aumento da capacidade
da pessoa em gerir a sua saude. A monotorizagao continua da autonomia nas AVD, da tolerancia ao
esforco e da funcionalidade sustentou decisdes sobre a necessidade de manter intervenc¢des

compensatdrias, transitar para abordagens parcialmente compensatdrias ou reforcar estratégias
Carla Ramalho — margo 2026 —Atlantica
57



ESSATI_A A Enfermagem de Reabilitagdo na capacitagdo para o Autocuidado: transi¢do do cuidado hospitalar para o

tsnn!as:rle;nwzivtnaesaﬂdu domicilio— 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

educativas, evidenciando um raciocinio orientado para a promogao do autocuidado e da independéncia

progressiva.

Simultaneamente, a avaliacdo foi desenvolvida com particular atencdo aos processos de transicao
vivenciados pelas pessoas de quem cuidei, em consonancia com a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis.
A observagao continua das respostas funcionais, emocionais e adaptativas permitiu reconhecer
momentos de maior vulnerabilidade, como fadiga excessiva, inseguranca, ansiedade ou dificuldade na
adesdo as intervengdes. Perante estes sinais, procedi a ajustes do plano de cuidados, nomeadamente a
intensidade e organizacdo das sessOes, a introducdo de estratégias de conservagdo de energia, ao
reforgo da componente educativa e ao envolvimento progressivo dos cuidadores. Foram igualmente
realizados ajustes ambientais e prescritos produtos de apoio, com o objetivo de reduzir riscos e facilitar
a adaptacdo ao contexto domicilidrio. Estas intervencOes favorecem transicGes mais seguras e
sustentadas reforcando a continuidade dos cuidados e apoiando a adaptagdo da pessoa e da familia a

novas exigéncias do processo de reabilitacdo.

A integracdo das orientagdes da RNAO (2025) para o cuidado centrado na pessoa foi evidente na
valorizacdo da experiéncia subjetiva, da satisfacdo e do envolvimento ativo da pessoa e do cuidador na
avaliagdo dos resultados. O feedback continuo, a adaptagdo das intervengdes as preferéncias individuais
e a tomada de decisdo partilhada, permitiram alinhar os cuidados com aquilo que era significativo para

a pessoa, promovendo maior adesdo, confianga e sentido de controlo sobre o processo terapéutico.

Este percurso encontra-se igualmente alinhado com os PQCEEER, abrangendo de forma integrada os
dominios da avaliacdo sistematica, da prevencdo de complicagdes, da promocdo do bem-estar e do

autocuidado, da continuidade dos cuidados e da satisfacdo do cliente.

A satisfacdo da pessoa e do cuidador assumiu-se como um indicador central da qualidade da
intervencdo, sendo avaliada de forma continua através do feedback direto durante as sessoes,
permitindo identificar dreas de sucesso e aspetos passiveis de melhoria. Sempre que se identificavam
sinais como cansago excessivo, insegurancga ou dificuldades cognitivas que condicionavam a adesdo a
programas de treino de marcha ou a outras intervencdes, procedia-se ao reajuste do plano de cuidados.
Estes ajustes incluiram a progressao gradual das atividades, a introdugao de pausas programadas, o
recurso a técnicas de conservagao de energia, a utilizagao de dispositivos de apoio e o reforgo positivo,

através de elogio e valorizagdo de ganhos alcangados. Esta forma de atuar permitiu manter o foco na
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seguranca, prevenir complicacdes associadas a sobrecarga ou a frustracdo, promover o bem-estar e
reforcar a autonomia da pessoa, assegurando uma experiéncia de reabilitagdo mais positiva e

significativa.

J2.1 — Elabora e implementa programa de treino de AVD visando a adaptacdo as limitacoes da

mobilidade e 8 maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida

No decurso do estagio de Reabilitacdo na Comunidade, foram desenvolvidas e implementadas
intervencdes estruturadas no ambito do treino de AVD, com particular enfoque no autocuidado vestir e
despir. Neste contexto, foi elaborado um dossier especifico (Apéndice IV), concebido como recurso
terapéutico para o treino funcional deste autocuidado, integrando diversos elementos associados a
tarefa, tais como molas, fechos, botdes, velcros e atacadores; acompanhados de atividades progressivas

e orientadas.

Este dossier constitui uma ferramenta facilitadora da pratica auténoma, permitindo a pessoa treinar, de
forma estruturada e adaptada, as competéncias necessdrias a execucdo do autocuidado promovendo a
destreza manual, a coordenacdo motora fina e o planeamento sequencial das tarefas. A sua utilizacdo
respeitou sempre as capacidades individuais, favorecendo o refor¢o da confianca, da motivacdo e do

envolvimento ativo no processo de reabilitagao.

Estas intervengGes foram delineadas a partir da identificacdo de défices de autocuidado, conforme
preconizado por Orem, permitindo ajustar o sistema de enfermagem, as necessidades da pessoa —
inicialmente com maior componente compensatoria e, progressivamente, evoluindo para abordagens
parcialmente compensatdrias e de apoio-educagdo. Este processo favoreceu o desenvolvimento de
competéncias da prépria pessoa para gerir o autocuidado, promovendo uma independéncia progressiva

e sustentada.

A relevancia deste recurso tornou-se particularmente evidente na fase de transicdo para o domicilio, ao
possibilitar a transferéncia e replicacdo, no contexto domicilidrio, das estratégias de autocuidado
previamente treinadas em ambiente institucional, garantindo a continuidade dos cuidados. A utilizagao
do dossier favoreceu o aumento da autonomia no vestir e despir, reduziu a dependéncia do cuidador e
contribuiu para uma adapta¢do mais segura e eficaz ao regresso a casa, promovendo maior confianca

da pessoa na gestdo do seu autocuidado no quotidiano.

Carla Ramalho — margo 2026 —Atlantica
59



ESSATI_A A Enfermagem de Reabilitagdo na capacitagdo para o Autocuidado: transi¢do do cuidado hospitalar para o

tsnn!as:rle;nwzivtnaesaﬂdu domicilio— 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Esta intervengdo encontra-se alinhada com o enunciado descritivo bem-estar e autocuidado do
PQCEEER, pois “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza
o bem-estar dos clientes e suplementa / complementa as atividades de vida relativamente as quais o

cliente é dependente” (OE, 2015)

Paralelamente a pratica desenvolvida na UMDR permitiu aprofundar conhecimentos no ambito dos
produtos de apoio, enquanto componentes essenciais da promocao da autonomia. O contacto com o
Guia Orientador de Boas Prdticas — Prescrigo de Dispositivos e Produtos de Apoio no dmbito dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, contribui para consolidar a compreensado do
papel destes recursos, enquanto meios tecnoldgicos destinados a “prevenir, compensar, atenuar ou
neutralizar a incapacidade, promovendo a autonomia e a integragdo de pessoas com deficiéncia e/ou
atividades limitadas permitindo desta forma o exercicio das atividades quotidianas e a participa¢do na

vida escolar, profissional e social.” (OE, 2023).

Vocacionados para o autocuidado, a UMDR dispunha de uma grande variedade de produtos de apoio,
nomeadamente escovas de cabo longo, engrossadores de talheres ou escovas de dentes, calgadeiras de
cabo longo, pincas para calcado e meias, entre outros. Foi assim possivel observar o seu funcionamento
e compreender os critérios que orientam a sua prescri¢cao e adequagao a diferentes condigdes clinicas.
Este contacto foi determinante para o desenvolvimento de competéncias na avaliagdo das necessidades
individuais e na selecdo do produto de apoio mais adequado, considerando sempre a seguranca, a

funcionalidade e as caracteristicas especificas de cada pessoa.

Durante o estagio estes conhecimentos foram aplicados de forma pratica, através de treinos especificos,
orientados para a correta utilizacdo destes produtos, incluindo ainda cadeiras de rodas, tabuas de
transferéncias, assentos, barras de apoio. Estes momentos de treino permitiram avaliar a adaptacdo da
pessoa ao respetivo produto, promover a autonomia nas AVD e garantir a seguranga na sua utilizagdo.
Adicionalmente, foram realizadas intervengbes de orientagdo, ensino e supervisao junto da pessoa
cuidada, e dos seus cuidadores informais, reforcando a adesao ao plano terapéutico e a confianga no

desempenho funcional.

A reabilitagdo cognitiva constituiu igualmente uma drea de particular interesse no ambito da
Enfermagem de Reabilitagdo, pelo impacto significativo que produz na funcionalidade global e na

qualidade da vida da pessoa. Esta componente da reabilitagdo visa restaurar e fortalecer as funges
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mentais que se encontram comprometidas, como a aten¢do, a memodria, a linguagem e as fungdes
executivas. Conforme referem Clare & Woods (2008) citados por Scheffer et al (2013) a “Reabilitacdo
Cognitiva identifica e guia necessidades e objetivos individuais, no qual esse processo relaciona
estratégias para obter novas informagdes ou mecanismos compensatorios, como o uso da memoria”

(p.48).

O aprofundamento do conhecimento sobre os mecanismos de neuroplasticidade permitiu
compreender o potencial adaptativo do sistema nervoso central e a importancia de intervencdes
personalizadas e orientadas, capazes de promover ganhos funcionais e facilitar a reintegracdo social e
ocupacional. Tanto em contexto comunitario como hospitalar, a reabilitacdo cognitiva assumiu um papel
consistente sobretudo junto de pessoas com sequelas de AVC, garantindo uma abordagem integrada e

ajustada as necessidades identificadas em diferentes contextos de cuidados.

No ambito do treino cognitivo, foram implementadas atividades especificas para estimulagdo de
memoria, atencdo e linguagem, como a repeticdo de sequéncias, jogos de pares, evocacdo de
acontecimentos recentes, leitura de pequenas histérias com posterior recordagao, labirintos, sopas de
letras, exercicios de nomeacdo, fluéncia verbal e cartdes sequenciais. Convém sublinhar que as
intervengdes cognitivas foram conduzidas em ambientes calmos e estruturados, minimizando estimulos
gue pudessem dispersar a atencdo, de modo a favorecer a concentracdo e o envolvimento ativo da
pessoa. Estas sessdes ocorreram preferencialmente no quarto/unidade da pessoa sozinho, em
gabinetes, ou na sala de refei¢cdes quando o espaco se encontrava com pouca afluéncia, garantindo um

contexto adequado ao treino cognitivo.

No contexto hospitalar, onde a disponibilidade de materiais para a realizagdo de atividades de
reabilitagdo cognitiva e sensoriomotora era limitada, elaborei uma caixa de recursos terapéuticos
(Apéndice VII), destinada a colmatar essa necessidade. Este recurso incluiu bolas com diferentes
texturas, pequenos jogos de encaixe, esponjas, molas, bem como uma pasta organizada com diversos
materiais impressos (jogos de memodria, sopa de letras, labirintos e textos para leitura). Este conjunto de
materiais, agora pertencente ao armario de Reabilitacdo do servigo, permitiu diversificar as intervengbes

e garantir a continuidade do treino cognitivo, funcional e ajustado.

A implementagdo dos programas de treino de AVD e das intervengdes de reabilitagdo cognitiva foi

sustentada por uma comunicacdo intencional, bidirecional e adaptada, reconhecida como elemento
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central para a eficacia dos cuidados centrados na pessoa, conforme orientagdes da RNAO. Ao longo das
sessOes, procurei utilizar estratégias de comunicacdo aberta, escuta ativa e validacdo emocional, criando
espaco seguro para que a pessoa expressasse dificuldades, receios, expectativas e preferéncias
relacionadas com o autocuidado. A ateng¢do aos valores, crencas, experiéncias prévias e contexto
familiar, permitiu ajustar o ritmo, a complexidade e os objetivos das intervengdes, favorecendo maior

adesdo e envolvimento ativo.

A explicagao clara e progressiva das atividades, a demonstragdo pratica, o refor¢o positivo e a
disponibilizagdo de tempo suficiente para a execucdo das tarefas revelaram-se determinantes para
promover confianca, motivagdo e sentido de competéncia, particularmente em pessoas com défices
cognitivos ou inseguranga funcional. A adaptagao de estratégias de comunicagao a literacia em saude e
as necessidades especificas da pessoa e familia, facilitou a compreensao das orientaces, a aceitacdo dos

produtos de apoio e a transferéncia das aprendizagens para o contexto domiciliario.

Deste modo foi possivel contribuir para fortalecer a relagdo terapéutica, legitimar as experiéncias vividas
pela pessoa e apoiar as decisdes partilhadas, assegurando conforto fisico e emocional durante o
processo de reabilitacdo. A integracdo destas estratégias, em consonancia com as orientacdes da RNAO,
revelou-se essencial para potenciar ganhos funcionais, promover o autocuidado e assegurar transigoes
mais seguras entre contextos, evidenciando a qualidade e a intencionalidade da pratica desenvolvida no

ambito desta competéncia.

J2.2 — Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacao social

O estagio de Enfermagem de Reabilitacdo na comunidade, embora ndo tenha permitido o contacto
direto com a realidade individual de cada pessoa, uma vez que nao foram realizadas visitas domicilidrias
(atividade ndo praticada na instituicdo), possibilitou, ainda assim a promogdo da mobilidade,
acessibilidade e participagdo social, conforme descrito no Regulamento n2392/2019 (J2.2). Esta limitagdo
foi parcialmente ultrapassada através da implementacdo estratégias alternativas, que permitiram
recolher informagdo relevante para o planeamento das intervenc¢des ajustadas a realidade de cada

pessoa.

Neste sentido, recorreu-se ao registo fotografico do ambiente domicilidrio, disponibilizado pelos
familiares, o que possibilitou identificar barreiras arquitetdnicas, constrangimentos estruturais e

necessidades especificas de adaptacdo. Paralelamente, estabeleceu-se contacto com parceiros da
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comunidade, como centros de dia, servigos paroquiais e outras estruturas de proximidade que
conheciam a realidade social e habitacional, permitindo complementar a avaliagdo com informacao

sobre e obter dados sobre rotinas, recursos disponiveis e contextos de maior vulnerabilidade social.

Adicionalmente, foram realizadas entrevistas a pessoa e ao cuidador informal, centradas na descrigdo
do ambiente doméstico, das dificuldades sentidas nas AVD e das estratégias habitualmente utilizadas

para ultrapassar os obstaculos identificados.

Estas atividades, refletem uma intervengao abrangente e centrada na pessoa, sustentada por uma visao
ecoldgica da reabilitacdo, consideraram ndo apenas as capacidades individuais, mas também os
determinantes ambientais e sociais que influenciam a autonomia, a seguranca e a participacao ativa da
pessoa na comunidade. Esta abordagem revelou-se essencial para garantir que o processo de
reabilitagdo contribuisse efetivamente para a melhoria da qualidade de vida e para a maximizacdo da

participagao social.

A andlise das barreiras arquitetonicas, bem como a identificagdo dos recursos socioecondmicos, da rede
de apoio familiar e comunitaria, permitiram compreender os fatores que condicionavam a
funcionalidade e a autonomia das pessoas cuidadas. Com base nesta avaliacdo, foi possivel propor
adaptagOes habitacionais e recomendar produtos de apoio adequados a cada situagdo, destacando-se
a utilizacdo de tapetes antiderrapantes, alteadores de sanita, barras de apoio e a reorganizacdo de

espaco e do mobiliario, de modo a facilitar uma circulagdo mais segura no domicilio.

Para além disso, o levantamento dos recursos existentes na comunidade permitiu responder a
necessidades especificas decorrentes, por exemplo, da auséncia temporaria de cuidador informal
durante o seu periodo laboral. Neste contexto, equipamentos e servicos da comunidade, como centros
de dia, grupos paroquiais, servicos de apoio domiciliario e centros de reabilitacdo cognitiva, assumiram
particular relevancia na garantia da continuidade de cuidados, do apoio social e da vigilancia adequada,
contribuindo para a manutencdo da autonomia e da seguranca das pessoas. Integra-se nesta
intervencdo o enunciado descritivo da Readaptacdo Funcional, dos PQCEEER, , nomeadamente no que
respeita a continuidade de cuidados, a otimizacdo de recursos da comunidade, ao ensino, a instrucao,
ao treino da pessoa e ao “planeamento da alta dos clientes internados em instituigdes de saude, de

acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade” (OE, 2015).
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Um exemplo ilustrativo desta intervencao, foi a adaptacao realizada na casa de banho de uma pessoa
com o autocuidado para a higiene comprometido. A avaliacdo permitiu identificar a necessidade de
instalacdo de barras de apoio e a aquisicdo de um assento de banho com adaptacdo para degrau, uma
vez gque a banheira apresentava um desnivel significativo em relagdo ao pavimento. Adicionalmente,
devido a impossibilidade de circulacdo da cadeira de rodas entre a sanita e o lavatério, foram instaladas
barras de apoio que permitiram a realizacdo segura das transferéncias da cadeira para a sanita e desta
para o assento de banho. Esta adaptagdo foi viabilizada através da articulagdo com a familia, que
disponibilizou um registo fotografico detalhado do espaco, permitindo identificar as barreiras existentes
e selecionar as solugdes mais adequadas. As instalages e modificagdes necessarias foram asseguradas

como apoio de elementos da rede informal, colaborando na adaptagao do ambiente.

Na UMDR onde decorreu estagio em contexto comunitario, ndo existe um programa formal de
capacitagao do cuidador informal. Contudo, a equipa de enfermagem reconhece a relevancia desta
intervencdo, garantindo a sua realizacdo de forma orientada, sobretudo em situacGes de maior
gravidade ou vulnerabilidade. Neste ambito, foram realizados acompanhamentos individualizados, com
o objetivo de transmitir informacdo e desenvolver competéncias praticas que habilitassem o cuidador a

prestar cuidados de forma segura, assegurando, a continuidade do processo de reabilitagdo no domicilio.

Assim foram promovidos momentos de partilha entre profissionais e familiares, integrados no plano de
preparacdo para alta, que incluiram o treino de atividades de autocuidado, como a higiene corporal, o
banho no leito ou no duche com recurso a de cadeira de higiene, vestir e despir, a alimentacdo assistida,
o uso dispositivo auxiliar e a mobilizacdo segura, incluindo posicionamentos no leito e levantes para
cadeira de rodas ou cadeirdo. Estas sessdes contribuiram significativamente para reforgar a continuidade
de cuidados e o fortalecimento da rede de suporte familiar, reduzindo receios frequentemente
associados a assun¢do do papel de cuidador e promovendo maior confianga e seguranga no

desempenho das tarefas.

Foram ainda realizadas simulagGes de atividades da vida real, como ir as compras, fazer a cama ou
levantar a mesa de refeicGes, com o objetivo de reproduzir situagdes do quotidiano que a pessoa
enfrentaria no regresso ao domicilio. Estas atividades permitiram identificar dificuldades funcionais e
barreiras ambientais, a0 mesmo tempo que possibilitaram o treino seguro das competéncias

necessarias contribuindo para a promocgao do autocuidado, a reducdo do risco de acidentes e o aumento
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da confianga da pessoa e do cuidador. Desta forma procurou-se facilitar a transigao para o domicilio e

promover a reintegracdo progressiva nas atividades familiares e sociais

Contextualizando, tive a oportunidade de acompanhar uma pessoa com DPOC com limitagbes
respiratorias significativas, que expressou como objetivo pessoal passar o Natal na casa da filha,
localizada num segundo andar de um prédio sem elevador. Face a este desafio funcional, foi
desenvolvido um plano individualizado de treino de escadas, estruturado e progressivo, com
monitorizacdo da frequéncia respiratéria, saturacdo periférica de oxigénio e percegdo subjetiva de
esforco, através da Escala de Borg Modificada. O programa integrou estratégias de RR, tais como técnicas
para melhorar a ventilagdo, controlo da respiragdo durante o esforco e pausas programadas, associadas
a orientacOes sobre conservacdo de energia. Ao longo do processo, foi possivel observar uma melhoria
gradual da resisténcia funcional, da capacidade respiratdria e da confianca da pessoa na realizagdo da

atividade, permitindo-lhe atingir o objetivo definido de forma segura.

A luz da TDA de Dorothea Orem, estas intervengdes permitiram identificar e intervir sobre os défices de
autocuidado relacionados com a mobilidade, a acessibilidade e a participagao social, ajustando o sistema
de enfermagem as necessidades da pessoa. As estratégias implementadas evoluiram de abordagens
mais compensatdrias para intervencdes de apoio-educacdo, promovendo o desenvolvimento do

autocuidado e a assunc¢do progressiva da gestdo da propria funcionalidade no contexto comunitario.

Simultaneamente, de acordo com a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, as intervengdes centraram-se
na facilitagao de transi¢des situacionais, nomeadamente a transi¢do do contexto institucional para o
domicilio e a adaptacdo de novas limitagdes funcionais. A identificacdo de momentos de maior
vulnerabilidade, a antecipagdo de riscos e o envolvimento da familia e da comunidade permitiram
promover transicoes seguras, continuas e bem-sucedidas, reforcando a adaptacdo da pessoa e a sua

integracao no meio familiar e social.

A pratica desenvolvida encontra-se alinhada com as orientacoes da RNAO para os cuidados centrados
Nna pessoa, as quais integram os oito principios do Picker Institute para os cuidados centrados na pessoa.
As intervengOes realizadas refletiram, em primeiro lugar, o respeito pelos valores, preferéncias e
necessidades expressas pela pessoa, ao centrar o plano de cuidados em objetivos significativos para a
sua vida quotidiana, promovendo a dignidade, a autonomia e a qualidade de vida. A comunicacdo

intencional, clara e adaptada favoreceu o acesso a informacdo e a educacgdo para a saude, permitindo a
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pessoa e ao cuidador compreender o processo de reabilitagdo, participar ativamente na tomada de

decisdo e desenvolver capacidade de autogestdo.

A coordenagdo e integracdo de cuidados foram asseguradas através da articulagdo entre a equipa
multidisciplinar, a familia e os recursos da comunidade, reduzindo sentimentos de inseguranca e
vulnerabilidade, particularmente nos momentos de transicdo entre contextos. O envolvimento do
cuidado informal foi valorizado como elemento central do processo terapéutico, reconhecendo o seu
papel enquanto parceiro de cuidados, promovendo a sua capacitagao e atendendo as suas necessidades

formativas e emocionais.

As intervengbes implementadas tiveram igualmente como foco o conforto fisico e o apoio emocional,
através da adaptacdo do ambiente, da promocdo da seguranca, do controlo do esforco e da reducdo do
medo e da ansiedade associados a perda funcional e ao regresso ao domicilio. A preparacdo para a alta
e a continuidade dos cuidados foram trabalhadas de forma estruturada, com antecipacdo de
dificuldades, ensino dirigido e facilitagdo do acesso a apoios comunitarios e servicos especializados.
Deste modo, foi promovido um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa, coerente com as
orientacoes da RNAO, assegurando acessibilidade, continuidade, participacdo ativa e transicdes mais

seguras ao longo do processo de reabilitagao

Em sintese, as atividades desenvolvidas no ambito desta competéncia evidenciam o desenvolvimento
progressivo promocado da mobilidade, da acessibilidade e da participagdo social em diferentes contextos
de cuidados. A capacidade de avaliar contextos reais, identificar barreiras ambientais e sociais, mobilizar
recursos institucionais e comunitarios, adaptar o ambiente e capacitar a pessoa e o cuidador demonstra
raciocinio clinico integrado e orientado para a funcionalidade, a seguranca e a qualidade de vida. Estas
intervencdes refletem uma pratica especializada, intencional e sustentada, evidenciando a consolidacdo
de competéncias nucleares da ER, nomeadamente na promog¢do da autonomia, na preparacao da

transicdo entre contextos e na facilitacdo da participacdo ativa da pessoa na sua vida familiar e social.

J3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio

No decurso dos dois estagios foram concebidos e implementados programas de treino motor cardiaco
e respiratdrio, com maior expressao no servigo de Medicina Interna no ambito da reabilitagdo cardiaca
e respiratoria. A estruturacdo destes programas foi sustentada na evidéncia cientifica disponivel,

nomeadamente o Guia Orientador de Boa Prdtica— Reabilitagdo Respiratoria, bemn como nos Webinares
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da Ordem dos Enfermeiros dedicados a Reabilitagao Respiratdria, que contribuiram para fundamentar
o raciocinio clinico, orientar a tomada de decisdo e assegurar a qualidade e seguranca das intervengoes

desenvolvidas.

A realizacdo de Relatos de Caso constituiu um elemento central neste processo, permitindo conceber
programas individualizados, ajustados as necessidades funcionais cognitivas e motivacionais de cada
pessoa. Estes programas integraram treino de marcha, treino em escadas, exercicios com pedaleira e
treino com pesos, visando o fortalecimento muscular, a melhoria do equilibrio e o aumento da
resisténcia funcional. No dominio respiratdrio, particularmente na abordagem a pessoa com DPOC, as
intervencOes centraram-se na otimizagdo da ventilacdo, na limpeza de vias aéreas, na aplicacdo de
técnicas de conservacdo de energia e na promocao do autocuidado, favorecendo uma gestao mais eficaz

da condigdo crénica.

Estas intervengOes foram delineadas a luz da teoria de Orem, partindo da identificacdo dos défices
existentes e ajustando o sistema de enfermagem as respostas humanas da pessoa. A concecdo dos
programas de treino teve como objetivo central capacitar a pessoa para assumir um papel cada vez mais
ativo na gestdo da sua saude. Inicialmente, em situagdes de maior limitacdo funcional, as intervenges
assumiram um caracter parcialmente compensatdrio, assegurando seguranga e suporte adequado.
Progressivamente, a medida que a pessoa desenvolvia competéncias para gerir o esfor¢o, reconhecer
sinais de alerta, aplicar técnicas respiratdrias e integrar o exercicio na sua rotina didria, o foco transitou
para abordagens de apoio-educacdo. Este percurso intencional promoveu a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e confianca necessarias ao exercicio do autocuidado, favorecendo a
autogestao da doenca, a responsabilizacdo pela prdpria salde e uma autonomia funcional progressiva

e sustentada.

Paralelamente, os programas de treino contemplaram de forma integrada as dimensdes fisica,
psicossocial, nutricional e educativa, alinhando-se com o enunciado da Promogdo da Saude dos
PQCEEER (OE, 2015), reforcando uma abordagem centrada e abrangente. A inclusdo da educacdo para
a saude, da explicacdo clara dos objetivos do treino e do reforgo positivo ao longo das sessdes encontra-
se alinhada com as orientagdes da RNAO, para o cuidado centrado, nomeadamente no que respeita a
comunicagdo eficaz, ao envolvimento ativo da pessoa na tomada de decisao e a promogdo da sua

capacidade de autogestao.
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Aimplementagao destes programas foi também desenvolvida com particular atengdo aos processos de
transicdo vivenciados pelas pessoas, em consonancia com a teoria de Meleis. A observag¢do continua das
respostas ao esforgo, a tolerancia funcional, da confianga e da adaptagdo emocional permitiu identificar
vulnerabilidades durante a transicdo de dependéncia para uma autonomia funcional. Perante sinais de
fadiga excessiva, inseguranga ou ansiedade associada ao desempenho, procedeu-se ao reajuste da
intensidade, frequéncia e organizagdo das sessGes, promovendo transicbes mais seguras, graduais e

significativas.

Importa salientar que, perante a inexisténcia de programas estruturados, em ambos os contextos de
estagio, e reconhecendo que, segundo o Guia Orientador de Boa Pratica — Reabilitacdo Respiratoria, os
programas individualizados sdo preferiveis aos modelos padronizados, todos os planos foram
concebidos de forma personalizada. Foram consideradas as condig¢Ges clinicas fisicas e psiquicas, bem
como os objetivos e motivagOes significativos para cada pessoa, garantindo que a realizagdo dos
exercicios decorresse sempre em seguranga, respeitando os limites individuais e promovendo a eficacia

das intervengdes.

A considerar, que na base do sucesso destes programas encontra-se a “sua capacidade de influenciar
positivamente os efeitos sistémicos, nomeadamente o descondicionamento fisico, a disfuncdo

psicossocial e as comorbilidades, em particular a cardiovascular” (DGS, 2009, p. 2).

Estas intervencOes encontram-se alinhadas com os PQCEEER, nomeadamente nos dominios da
avaliacdo sistematica, da promogdo do bem-estar e do autocuidado, da prevencdo de complicacdes e

continuidade de cuidados, evidenciando uma pratica segura, intencional e baseada na evidéncia.

Assim, o percurso desenvolvido evidencia a consolidagdo da competéncia J3.1, traduzida na capacidade
de conceber, implementar e reajustar programas de treino motor, cardiaco e respiratério, sustentado
na evidéncia, orientados para a promocao do autocuidado, da autogestdo e da autonomia funcional, e
sensiveis aos processos de transicdo vivenciados pela pessoa, refletindo uma pratica especializada e

consistente no ambito da ER.
3.3.Competéncias de Mestre

Relativamente as competéncias de mestre, o percurso formativo realizado permitiu consolidar a
compreens3o de que este nivel de formac&o, conforme definido no Regulamento n2705/2021, exige um
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dominio aprofundado, critico e atualizado do conhecimento em Enfermagem de Reabilitagdo,
sustentando uma pratica reflexiva, autdnoma e estrategicamente orientada. Ser mestre ndo se traduz
apenas na aquisicdo de conhecimento avangado, mas na capacidade de o analisar, integrar e aplicar de
forma critica, em resposta a situagdes complexas, imprevisiveis e exigentes, centradas nas respostas

humanas aos processos de salde-doenca.

Ao longo deste percurso, fui confrontada com contextos clinicos marcados por elevada complexidade,
instabilidade clinica, limitagdes de recursos e necessidade de decisdes ajustadas em tempo real. Estas
experiéncias exigiram uma abordagem flexivel e sistemdtica, com capacidade de antecipar riscos,
redefinir prioridades, ajustar planos de cuidados e garantir a continuidade e a qualidade da intervencao,
mesmo perante constrangimentos organizacionais e estruturais. Esta vivéncia reforgou o
desenvolvimento de competéncias estratégicas, de gestdo clinica e de tomada de decisdo, essenciais a

atuagdo do enfermeiro mestre em contextos reais da pratica.

Simultaneamente, compreendi que o grau de mestre implica uma responsabilidade acrescida na
qualificagdo da pratica profissional e na promogao da melhoria continua dos cuidados. A participacdo
em atividades cientificas, como webinares, encontros de investigacdo e momentos de partilha cientifica,
bem como a elaboragdo de relatos de caso clinico e a reflexdao critica sobre as intervengoes
desenvolvidas, constituiram oportunidades concretas de contributo para a disseminacdo de
conhecimento, para a problematizacdo da pratica e para o refor¢o da cultura de qualidade e seguranca

em Enfermagem de Reabilitagao.

Neste percurso formativo, assume particular relevancia a publicacdo do artigo cientifico “The
Therapeutic Relationship en Rehabilitation Nursin: Promotion of Culturally Sensitive Environments in the
Community Context” (Apéndice X), que constituiu um marco significativo no desenvolvimento das
competéncias de mestre. Este trabalho refletiu a capacidade de problematizar a pratica clinica, articular
a experiéncia profissional com a evidéncia cientifica e contribuir ativamente para a producdo e
disseminagdo de conhecimento na area da ER. A reflexao desenvolvida sobre a relagdo terapéutica e a
promoc¢do de ambientes culturalmente sensiveis no contexto comunitario traduziu um olhar critico,
ético e aprofundado sobre as dimensdes culturais, relacionais e humanas do cuidar. Esta experiéncia
reforcou a compreensao da minha responsabilidade enquanto produtora de conhecimento, agente de

inovacdo e elemento ativo no desenvolvimento da disciplina.
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Destaca-se igualmente o investimento continuo na pesquisa, selegdo e andlise critica da literatura
cientifica enquanto base estruturante das decisGes clinicas tomadas. Esta pratica sistematica permitiu
alinhar as intervengdes com a melhor evidéncia disponivel, reforcando a qualidade, a eficacia e a
seguranca dos cuidados prestados, em consonancia com os referenciais ético-deontoldgicos e os

padrdes de qualidade da profissao.

Neste sentido, reconheco que o mestre assume uma responsabilidade ativa na promocdo de praticas
baseadas na evidéncia, contribuindo para a atualizagdo do conhecimento das equipas, para a reflexao
critica coletiva e para a construcdo de contextos de cuidado mais seguros, eficazes e centrados na
pessoa. Esta atuacdo implica ndo apenas competéncia técnica e cientifica, mas também

responsabilidade ética, capacidade de lideranca e compromisso com o desenvolvimento da disciplina.

Assim, o grau de mestre representa a capacidade de intervir de forma auténoma, critica e qualificada
em contextos complexos, de pensar estrategicamente perante a incerteza, de promover a inovagao
sustentada pela evidéncia e de contribuir, de forma consistente, para a melhoria da qualidade dos
cuidados, para o desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitacdo e para a consolidacdo de praticas

mais conscientes, seguras e transformadoras.
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4. ANALISE SWOT AO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A realizacdo da andlise SWOT que se segue, surge como um exercicio essencial de reflexdo sobre o
percurso desenvolvido ao longo da formagao em Enfermagem de Reabilitagdo. Este processo permitiu
identificar, de forma estruturada e consciente, os aspetos que fortaleceram a aprendizagem, as
limitagGes vivenciadas, as oportunidades emergentes dos diferentes contextos de estagio e os desafios
associados ao desenvolvimento profissional. Pretende-se assim, “efetuar andlises internas e externas e
preparar opgoes estratégicas, pois permite observar os riscos a ter em conta, os problemas a resolver e
a prioridade dos mesmos” (Afonso et al. 2013). Esta reflexdo contribui para consolidar a identidade

profissional enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

A formagdo adquirida na componente tedrica do mestrado constitui uma das forgas deste percurso,
proporcionando um aprofundamento sélido dos fundamentos cientificos, metodoldgicos e clinicos que
sustentam a prdtica especializada em Enfermagem de Reabilitagdo. Este enquadramento tedrico
permitiu consolidar conhecimentos essenciais e desenvolver capacidade de integrar a evidéncia

cientifica na tomada de decis3o.

A capacidade relacional representa igualmente um ponto forte, construida ao longo de anos de pratica
profissional. A comunicacdo terapéutica, a empatia e a capacidade de estabelecer relagdes de confianga
com a pessoa e a familia, revelaram-se determinantes para a adesdo as intervencgdes de reabilitagdo,
para a gestdo de situacdes emocionalmente exigentes e para a promoc¢do de um cuidado

verdadeiramente centrado na pessoa.

A supervisdo continua recebida ao longo dos dois estagios foi outra forca relevante, permitindo um
processo de aprendizagem guiado, reflexivo e orientado para o desenvolvimento progressivo de
autonomia. As orientadoras, bem como os restantes membros da equipa proporcionaram um ambiente
acolhedor, no qual me senti plenamente integrada e segura como mais um elemento ativo da equipa.
O acompanhamento proximo, aliado ao feedback sistematico e construtivo, permitiu-me identificar
pontos fortes e areas a melhorar, consolidando competéncias clinicas e fortalecendo a confianca na
realizacdo de intervengdes especializadas. Este suporte acabou por estimulara a reflexao critica sobre a
minha atuagdo, promovendo crescimento profissional seguro, consistente e alinhado com a dinamica

da equipa.
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Por ja ter experiéncia em trabalhar numa equipa interdisciplinar, com pratica consolidada na articulagdao
com diferentes profissionais e na coordenacdo com diversas entidades, este processo revelou-se
facilitador ao longo dos estagios. Esta experiéncia prévia permitiu-me integrar-me rapidamente nas
dindmicas de grupo, compreender os papéis e responsabilidades de cada membro da equipa e
comunicar de forma clara e eficaz. Além disso, contribuiu para assegurar a continuidade e a coeréncia
dos cuidados prestados, promovendo uma abordagem mais estruturada e centrada nas respostas

humanas das pessoas cuidadas.

A componente pratica desta formagao especializada revelou-se particularmente exigente, uma vez que
conciliar simultaneamente a atividade laboral, o estagio e as responsabilidades familiares constituiu um
desafio significativo. Esta realidade exigiu uma gestao rigorosa do tempo, com planeamento cuidadoso
das tarefas e prioridades, bem como um esforco continuo para manter o equilibrio entre as diferentes
dimensOes pessoais e profissionais. Neste contexto, as orientagdes tutoriais semanais fornecidas pelos
professores, e a orientacdo do professor supervisor durante as reunides de acompanhamento do
estagio, constituiram apoios fundamentais, oferecendo esclarecimentos, orientagdo e estratégias
praticas que me ajudaram a organizar melhor o tempo e a cumprir objetivos académicos e profissionais

sem comprometer as responsabilidades familiares.

A adaptacdo aos sistemas de informacdo utilizados em ambos os estagios, constituiu igualmente um
desafio, na medida em que diferiam significativamente daqueles que utilizo na minha pratica didria. Esta
diferenga exigiu um esforgo adicional de aprendizagem, incluindo a familiarizagdo com novas
plataformas, procedimentos de registo e protocolos de seguran¢a da informacgdo. Para superar estas
dificuldades, contei com o apoio da orientadora do estagio e dos restantes colegas, que me auxiliaram
no esclarecimento de duvidas e na demonstracdo pratica do uso dos sistemas, facilitando a minha

aprendizagem.

No contexto comunitario, por ter sido o primeiro estagio, a transi¢do para o papel de estudante revelou-
se mais dificil, exigindo uma adaptacdo a novas responsabilidades, rotinas e formas de interacdo. Esta
dificuldade foi gradualmente ultrapassada ao longo do estagio através da observac¢do atenta das praticas
dos profissionais experientes, da participagdo progressiva em tarefas supervisionadas e do didlogo
constante com a equipa, que me proporcionou orientacdo e feedback. Estas experiéncias permitiram-
me ganhar confianca, adaptar-me as rotinas e compreender melhor as expectativas associadas a minha

responsabilidade. No estagio profissionalizante, ja com experiéncia prévia e maior familiaridade com a
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dinamica formativa, senti-me mais integrada e confortavel, conseguindo participar de forma mais
confiante nas atividades, consolidando competéncias e fortalecendo a minha capacidade de

intervengao.

Como oportunidades, destaca-se a possibilidade de explorar areas inicialmente menos previstas,
nomeadamente a reabilitagdo cognitiva, que se revelou uma descoberta particularmente
enriguecedora. O contacto com a consulta de Fibrose Quistica e seu modelo de telereabilitacdo, permitiu
igualmente ampliar a compreensao com novas abordagens e tecnologias aplicadas a reabilitacdo
respiratdria. Esta experiéncia proporcionou a oportunidade de observar a utilizagdo de plataformas
digitais para monitorizacdo e acompanhamento, assim como ferramentas interativas que facilitam a
avaliacdo funcional e o ensino de exercicios terapéuticos a distancia. Acresce ainda o facto de ambas as
orientadoras terem proporcionado experiéncias diversificadas e profundamente valiosas, que

contribuiram de forma decisiva para o meu desenvolvimento enquanto futura EEER.

No contexto comunitario, a auséncia de visitas domiciliarias limitou a possibilidade de conhecer de forma
mais direta a realidade das pessoas no seu ambiente habitual, condicionando a compreensao integral
dos recursos, rotinas e fatores culturais, sociais e ambientais que influenciam a salude e a adesdo as
intervengdes terapéuticas. Esta experiéncia teria enriquecido significativamente o processo de

aprendizagem.

Em ambos os contextos de estagio, verificou-se a inexisténcia de projetos estruturados de Reabilitacdo,
o que limitou a oportunidade de observar e participar em modelos formais de intervengdo
especializados. Esta auséncia condicionou a vivéncia de processos sistematizados, reduzindo a
possibilidade de acompanhar protocolos definidos, metodologias padronizadas e estratégias de

monitorizacao.

Adicionalmente, deparei-me com a escassez de enfermeiros em ambos os contextos de estagio, o que,
por sua vez, exigiu que o EEER assumisse cuidados de natureza mais generalista. No entanto, foi
particularmente interessante reconhecer que, mesmo nestas intervengdes, a intencionalidade propria
da pratica especializada se mantém. Observou-se que, mesmo em atividades de caracter rotineiro, como
a apoio no banho ou na alimentagado, o foco na capacitagdo, na promogao da autonomia e na valorizagao

do potencial funcional da pessoa, se mantém como principio orientador da pratica. Esta intencionalidade
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demonstra que cada acdo é guiada por objetivos claros, centrados na capacitacdo, autonomia e bem-

estar da pessoa, evidenciando o valor e a especificidade da pratica especializada.
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CONCLUSAO

A realizacdo dos estagios em contextos distintos, hospital e comunitario, permitiu-me compreender de
forma profunda a dimensao e a complexidade da responsabilidade do EEER. A centralidade da pessoa e
do seu autocuidado revelou-se como fio condutor de todas as intervengdes, mostrando que a
capacitagdo para a autonomia ndo é apenas uma técnica, mas um processo profundamente humano,
gue envolve atengao as respostas humanas individuais, sensibilizagao para os limites e potencialidades

da pessoa, e adaptacdo continua das estratégias de reabilitagdo.

No contexto hospitalar, a experiéncia evidenciou a importancia de preparar a pessoa e a familia para a
transicdo segura para o domicilio, considerando ndo apenas os aspetos fisicos e funcionais, mas também
o suporte social, a motivacdo e a confianca da pessoa na sua prépria capacidade. A elaborac¢do de planos
individualizados, o treino estruturado das atividades de vida diaria e a utilizagdo de produtos de apoio
permitiram que cada pessoa pudesse recuperar gradualmente a sua independéncia, prevenindo
complicagdes e reduzindo riscos de readmissdo hospitalar. Momentos como treino de higiene e
vestuario, ou o acompanhamento de pessoas com limitagGes respiratdrias, demonstraram que
pequenas intervencbes podem ter um impacto significativo na qualidade de vida e na autoestima da

pessoa.

No contexto comunitdrio, a observagdo e avaliagdo do ambiente domiciliario, ainda que realizada de
forma indireta, reforcou a importancia de adaptar as intervencdes a realidade do dia a dia da pessoa. A
articulagdo com familiares, cuidadores informais e recursos da comunidade foi essencial para garantir
continuidade e seguranca no autocuidado, consolidando competéncias adquiridas durante a
reabilitacdo e promovendo uma transicdo efetiva e centrada na pessoa. Experiéncias como a adaptacdo
do espaco domeéstico para garantir mobilidade segura e a capacitacdo de cuidadores revelaram-se

fundamentais para transformar obstaculos em oportunidades de independéncia.

Este percurso evidenciou que a pratica do EEER vai muito além da aplicagao de técnicas de reabilitagao:
envolve reflexdo critica, tomada de decisdo fundamentada, comunicacdo terapéutica e lideranca na
organizacdo de cuidados. A intervenc¢do centrada na pessoa, a atencdo as suas preferéncias, valores,
crencas e limitagOes, e a articulagdo com equipas multidisciplinares permitiram que a transicao do

cuidado fosse realizada de forma segura, individualizada e promotora de autonomia.
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Ao refletir sobre esta experiéncia, percebo também que a esséncia da pratica de Enfermagem de
Reabilitacdo, reside na capacidade de potenciar a funcionalidade da pessoa, promovendo autonomia e
qualidade de vida, com atencdo a prevencao de complica¢Oes e ao fortalecimento da autoconfianga. A
satisfacdo de observar pessoas a recuperarem a capacidade de se autocuidarem, de se moverem de
forma independente, de retomarem atividades significativas e de se sentirem mais capazes e

autoconfiantes, constitui o reconhecimento mais valioso da relevancia do EEER.

Por fim, este percurso reforcou a minha conviccdo de que a exceléncia no exercicio da ER depende nao
s6 da componente técnica, mas também de um compromisso ético, humanizado e reflexivo. A pratica
centrada na pessoa implica a concecdo de intervencGes individualizadas, baseadas na melhor evidéncia
disponivel e ajustadas as necessidades, valores e potencialidades de cada pessoa. E nesta articulagiio que
a atuacdo do EEER pode transformar a vida de quem cuida, promovendo bem-estar, independéncia e

participagao ativa na sua propria saude.
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RESUMO

Introdugio: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de
incapacidade funcional a nivel mundial, representando um desafio significativo nos sistemas de
saude. A Enfermagem de Reabilitacdo assume um papel crucial na resposta a estas situagdes,
promovendo intervengdes orientadas para maximizar o potencial funcional e a reintegragio da pessoa
na sua vida quotidiana.

Objetivo: Descrever as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com Acidente Vascular Cerebral

Metodologia: Estudo descritivo, tipo Relato de Caso seguindo as guidelines do Case Report. O
acompanhamento foi realizado numa Unidade de Média Duragio e Reabilitagdo, durante 4 semanas
foram realizadas 10 sessdes de reabilitago individualizada. A avaliagio inicial identificou areas a
intervir como o autocuidado e reeducagfo fiincional motora através de instrumentos recomendados
pela Ordem dos Enfermeiros.

Resultados: Com a implementacdo do programa verificaram-se ganhos ao nivel do equilibrio, forca
muscular, dependéncia e funcionalidade.

Interpretacdo: O programa promoveu ganhos funcionais, autonomia ¢ qualidade de vida na pessoa
com AVC.

Conclusio: A intervengo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio contribui
positivamente para a recupera¢do motora e funcional da pessoa com AVC. Embora o programa
descrito tenha terminado, a reabilitagéio permanece em curso, reforgando a importancia da
continuidade dos cuidados.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Enfermagem de Reabilitagéio, Relato de Caso



ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the main causes of functional disability worldwide and represents a
significant challenge for healthcare systems. Rehabilitation Nursing plays a crucial role in responding
to these situations, promoting interventions aimed at maximising functional potential and reintegrating
people into their daily lives.

Objective: To describe the interventions of the Rehabilitation Nurse Specialist with stroke patients
Methodology: Descriptive study, case report type, following the Case Report guidelines. The follow-
up was carried out in a Medium Duration and Rehabilitation Unit and 8 individualised rehabilitation
sessions were held over 4 weeks. The initial assessment identified areas for intervention such as self-
care and functional motor re-education using instruments recommended by the Order of Nurses.
Results: With the implementation of the programme there were gains in terms of balance, muscle
strength, dependence and functionality.

Interpretation: The programme promoted functional gains, autonomy and quality of life on the person
with a stroke.

Conclusion: The intervention of the Rehabilitation Nurse Specialist contributes positively to the motor
and functional recovery of the person with a stroke. Although the programme described has ended,
rehabilitation remains ongoing, reinforcing the importance of continuity of care.

Keywords: Stroke, Rehabilitation Nursing, Case Report
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INTRODUCAO

O presente trabalho pretende apresentar um Relato de Caso Clinico, observado durante o Estagio de
Reabilitagio na Comunidade. O estagio decorrente do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacio da Escola Superior de Saide Atlantica, desenvolveu-se no Instituto das Irmés
Hospitaleiras do Sagrado Coraciio de Jesus - Casa de Satde de Santa Rosa de Lima, mais precisamente
na Unidade de Média Duragio e Reabilitacio (UMDR), integrada na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa, atualmente, uma das principais causas de
mortalidade, morbilidade e incapacidade funcional, tanto a nivel nacional como internacional.
Mundialmente, e de acordo com a World Stroke Organization (WSQ), esta doenca cerebrovascular
permanece como a segunda causa de morte e constitui uma das principais causas de incapacidade entre
adultos na Europa. (WSO, 2023)

Segundo ultimo registo do Instituto Nacional de Estatistica (INE), “as doengas cerebrovasculares
estiveram na origem do maior nimero de dbitos de residentes (9 177 oObitos, ou seja, 7,8% do total de
obitos de residentes), apesar da diminui¢io de 4,6% em relagdo ao ano anterior.” (INE, 2023).

Apesar da redugio observada na taxa de mortalidade, o AVC mantém-se como um importante desafio
em satide publica, sobretudo pelas suas consequéncias funcionais. Sendo uma das principais causas de
incapacidade permanente, representa um impacto direto na autonomia e nos recursos dos sistemas de
salide e apoio social.

Esta patologia caracteriza-se, na maioria dos casos, por uma manifestagdo subita e pela perda de
fungdes neurologicas, resultante da mterrupcdo do fluxo sanguineo cerebral, seja por um evento
isquémico ou hemorrdgico, conforme indicado pela Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral (2016).

Os fatores de risco associados ao AVC podem ser agrupados em trés grandes categorias. Os fatores
modificaveis que incluem condigdes clinicas e comportamentais passiveis de controlo, como a
hipertensao arterial, a diabetes mellitus, a dislipidemia, a fibrilhacdo auricular e o tabagismo. Por outro
lado, existem fatores ndo modificaveis, relacionados com caracteristicas intrinsecas do individuo,
nomeadamente o sexo e a idade. A estes, somam-se os fatores de natureza ambiental, como a exposi¢io
a0 fumo do tabaco (tabagismo passivo) e as limitagdes no acesso a cuidados e tratamentos de satde
adequados (Organizagdo Mundial da Satde, 2005).

Carla Susana Ramalho n°202490019 junho 2025 — Escola Superior de Satide Atlantica
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A abordagem a pessoa com AVC deve ser considerada uma emergéncia médica, requerendo cuidados
imediatos em contexto hospitalar, idealmente em unidades especializadas. De acordo com o Plano de
Agdo para 0 AVC na Europa, uma das metas estabelecidas para 2030 ¢ garantir que pelo menos 90%
dos doentes sejam tratados nestas unidades. Esta medida tem mostrado beneficios significativos,
nomeadamente na diminuigio das taxas de mortalidade, na mitigagio das sequelas a longo prazo e na
promogao de uma recuperagio mais rapida e eficaz (Stroke Alliance for Europe, 2018).

Face a complexidade das sequelas decorrentes de uma lesio cerebral, a intervencao deve assentar numa
abordagem interdisciplinar, integrando diversos profissionais de saiide que, a partir das suas
competéncias especificas, contribuem para um plano terapéutico coeso ¢ centrado na pessoa.

Para Rego (2018), as repercussdes de uma lesdo neurologica ndo se limitam ao compromisso fisico ou
cognitivo do individuo, estendendo-se de forma significativa a sua dindmica familiar a ao contexto
social em que esta inserido. Os efeitos da lesdo propagam-se afetando multiplas dimensdes da vida da
pessoa.

As multiplas consequéncias do AVC comprometem significativamente a funcionalidade, a autonomia
e a qualidade de vida da pessoa, exigindo uma resposta reabilitadora eficaz. Neste ambito, a
Enfermagem de Reabilitagio (ER) desempenha um papel fundamental nesta resposta, promovendo
intervengdes que visam a maximizacao do potencial funcional, a adaptacio as limitages, a prevencio
de complicacdes e a facilitacdo da reintegrago familiar, social e ocupacional.

A implementacio precoce da reabilitagdo apds um Acidente Vascular Cerebral revela-se fundamental
para atenuar o grau de incapacidade e prevenir eventuais complicagdes associadas. Este processo deve
ser orientado de forma individualizada e centrada na pessoa, iniciando-se idealmente entre 48 a 72
horas apos o evento agudo. Os seus principais objetivos passam pela reducio dos défices resultantes
do AVC, pela promogio da recuperagio funcional e pela facilitagio da reintegracio do individuo no
contexto familiar, social e profissional (Diregao-Geral da Saude, 2011).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio (EEER) possui as competéncias
necessarias para implementar programas de reabilitagdo, uma vez que “comptreende um corpo de
conhecimentos ¢ procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doengas agudas,
crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os seus
objetivos gerais sdio melhorar a fungio, promover a independéncia e a maxima satisfacio da pessoa e,
deste modo, preservar a autoestima” (Diario da Repiiblica [DR], 2019, p.13565)

Deste modo, EEER “‘concebe planos de intervengdo com o propdsito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢io saude/doenca e ou

incapacidade” (DR, 2019, p.13567), bem como “implementa as intervengdes planeadas com o objetivo
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de otimizar e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da
eliminagdo e da sexualidade” (DR, 2019, p.13567).

Cabe assim ao EEER desenvolver programas de reabilitagio “que se baseiam num conjunto de
intervengdes em que estdo programadas determinadas rotinas de exercicios, que devem ser
implementados de modo progressivo e individualizado™ (Santos et al., 2020, pag. 37).

Neste contexto, a ER assume um papel essencial na promogéo da adaptacio e recuperacio da pessoa,
podendo ser analisado & luz de diferentes modelos tedricos. Compreender a complexidade da tematica
em estudo através destes modelos é fundamental pois fornecem estruturas organizadas ¢ humanizadas
por forma a perceber a pessoa como um todo, ajudando na tomada de decisdes, no plancamento
individualizado e na promogéo de uma reabilitacio global.

Assim, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis fornece uma perspetiva util para compreender as
mudangas vivenciadas pela pessoa, ajudando o enfermeiro a identificar necessidades especificas ao
longo do processo de reabilitagio e a facilitar uma transigio saudavel (Meleis, 2010). Por outro lado, a
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem destaca-se pela sua aplicabilidade na promogio da
autonomia, orientando o enfermeiro na avaliagdo das capacidades de autocuidado e na implementago
de intervengdes que favoregam a independéncia funcional (Orem,2001). Ao centrar-se na adaptagio
aos diferentes estimulos, a Teoria de Calista Roy permite compreender respostas ao nivel fisiologico,
psicologico e social, ajustando os cuidados para potenciar respostas adaptativas (Roy, 2009). A
articulagio de modelos tedricos enriquece a pratica da ER, conferindo-lhe uma base tedrica solida para
uma atuagdo personalizada e eficaz.

O EEER, assume-se entfio, como um agente facilitador neste processo de transi¢do e capacitacdo,
promovendo a adaptagio da pessoa com AVC ao seu novo papel assumindo ainda a responsabilidade
essencial na capacitagio do cuidador informal, promovendo o ensino de cuidados, o desenvolvimento
de competéncias praticas e estratégias de adaptag@o, com o objetivo de garantir a continuidade dos
cuidados no domicilio, reduzir a sobrecarga e melhorar a qualidade de vida de ambos.

O presente trabalho pretende evidenciar a relevancia dos cuidados de ER no percurso pos-AVC,
através de um relato de caso clinico surgindo a questao “Como intervém o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo na abordagem a pessoa com AVC?” e paralelamente “quais os ganhos
em safide decorrentes dessa mesma intervencio?”. Apresenta-se como objetivo deste estudo descrever

as intervengdes do EEER na pessoa com Acidente Vascular Cerebral.
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1. MATERIAS E METODOS

O presente trabalho configura-se como um estudo de caracter descritivo, centrado na exposicio de um
relato de caso clinico. De acordo com a Heart Views (2017), a partilha deste tipo de trabalho assume-
se como uma pratica valiosa, na medida em que representa um método eficiente ¢ agil para a troca de
conhecimentos entre pares profissionais; possibilitando a promogao de conhecimento capaz de refletir
niveis mais elevados de evidéncia cientifica. Utilizou-se assim, como referéncia para elaboracio do

estudo, os itens contidos na lista de verificagio previsto na diretriz do case report guidelines (CARE).

O estudo aborda uma pessoa atualmente internada numa UMDR, pds AVC isquémico, com periodo
de vigéncia de 90 dias, a qual foi instituido um programa de reabilitagdo com foco na promogéo da
recuperagdo motora, prevengdo de complicagdes associadas a imobilidade e maximizagdio da
funcionalidade nas Atividades de Vida Diaria (AVD).

O acompanhamento do caso decorrerd durante um periodo de 4 semanas, com intervengdes de ER
regulares. A abordagem serd conduzida com base na avaliagdo continua do desempenho funcional e
as mtervengdes serdo adaptadas e ajustadas as respostas especificas da pessoa ao longo programa.
Durante este periodo foram realizadas 10 sessdes, complementadas por dois momentos de avaliagio:
uma inicial (D1) e outra ao fim das 4 semanas (D2). O tempo de cada sessio foi ajustado conforme a
tolerncia individual da pessoa aos exercicios propostos.

Numa primeira abordagem foi solicitado o consentimento informado por escrito (Apéndice I), por
forma a assegurar os principios éticos. A investigacdo foi conduzida, de acordo com Nunes (2013), em
conformidade com os principios éticos aplicaveis a pesquisa em Enfermagem, bem como o direito a
informagdo completa sobre o estudo, & autodeterminagdo, ao anonimato e & garantia da
confidencialidade dos dados apresentados.

A selecio da pessoa alvo de estudo foi aleatéria, tendo sido apenas selecionada a problemética em
estudo nomeadamente do foro neurologico em especifico o Acidente Vascular Cerebral.

A realizacio da colheita de dados teve em conta a consulta do processo clinico, entrevista informal,
observagdo e a aplicagdo de instrumentos de recolha de dados indicados pela Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de ReabilitacZo. Estes instrumentos permitem “quantificar e evidenciar
osresultados obtidos pela intervengio dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo”
(Ordem dos Enfermeiros, 2016).
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No presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: National Institutes Health Stroke Scale
(NIHSS), Medical Research Council Muscle Scale (MRC), Escala de Ashworth Modificada, Escala
de Equilibrio de Berg, indice de Barthel e a Medida da Independéncia Funcional (MIF),

Os resultados foram acompanhados e registados ao longo dos dias em que decorreram as sessoes de

ER, incluindo as avaliagdes realizadas no inicio e no final do programa.
1.1 Apresentacio do caso

O estudo aborda uma pessoa de 78 anos de idade, do sexo masculino, caucasiano ¢ de nacionalidade
portuguesa. E casado e tem 2 filhos, sendo que um deles reside atualmente em Franga. Encontra-se
reformado da sua atividade profissional como taxista e residia com a esposa até ao evento que motivou
o ultimo internamento, na sequéncia de um AVC isquémico. A habitagéo corresponde a uma moradia
térrea, com acesso direto ao nivel do solo, sem escadas ou desniveis no percurso de entrada, garantindo
total acessibilidade.

Apresenta como antecedentes pessoais: dislipidémia, fibrilhagio auricular e perturbacio da ansiedade.
Nega habitos tabagicos ou alcoolicos. Sem alergias alimentares e/ou medicamentosas. A terapéutica
habitual inclui: Apixabano 5mg, Atorvastatina 40mg, Duloxetina 60mg, trazadona 100mg,
Gabapentina 300mg, Metamizol 575mg,

O evento cerebrovascular ocorreu em janeiro de 2025 e foi atribuido a etiologia cardioembolica,
associada a fibrilhagfio auricular previamente diagnosticada, coexistindo com ateromatose de grande
vaso, evidenciada por estenose significativa da artéria basilar.

Deu entrada no servigo de urgéneia, a 21 de janeiro de 2025, apos queda no domicilio na sequéncia de
perda de consciéncia. Apds o diagndstico, foi admitido na Unidade de Cuidados Intensivos
Neurocriticos, onde evoluiu favoravelmente com recuperagio neurologica. Ja em Unidade pos AVC
iniciou reabilitagdo motora com terapia da fala por distagia sequelar com boa evolugao.

Foi realizada referenciagio para a RNCCI e desde 15 de abril de 2025 encontra-se na UMDR com o
objetivo de implementar um plano individualizado de reabilitagdo neurologica, centrado na
maximizagio do potencial funcional, na prevencio de complicagdes associadas a imobilidade e na
promogdo da autonomia.

A avaliagdo elaborada a entrada desta unidade relata défices neurologicos persistentes, com particular
destaque para hemiplegia direita de predominio braquial, com plegia completa do membro superior
direito. Os sinais motores evidenciados ao nivel do membro inferior homolateral, apresentavam-se com
menor gravidade. Nao se observavam alteragdes significativas ao nivel da fala ou da compreensao,

mantendo-se a comunicacao funcional preservada. A notar discurso ligeiramente disartrico, organizado
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e coerente. A mobilidade encontrava-se severamente comprometida, sendo o doente dependente na

realizagéo da maioria das AVD, incluindo transferéncias, autocuidado e alimentagio.

1.2 Avaliacio de Enfermagem de Reabilitaciio

A avaliagdo de ER dirigida & pessoa com AVC deve assumir um caracter holistico, sistematizado e
estruturado, centrando-se nas respostas individuais para orientar intervengdes eficazes. Neste sentido,
a avaliagdo inicial, acrescenta-se a recolha de dados obtida no primeiro dia (D1) do plano de
reabilitagao.

Durante a avaliagio, a pessoa apresentou-se vigil, orientada auto e alo-psiquicamente, com discurso
monotonico, hipofonia moderada e hipomimia facial.

Avaliacdo das funcdes neurologicas: De acordo com o score obtido na escala NIHSS (score 9),

indicando um AVC de gravidade moderada, evidenciou-se nivel de consciéncia preservada, com
capacidade para responder a comandos simples. Ndo apresentava desvio conjugado do olhar,
evidenciando movimentos oculares coordenados e simétricos em todas as dire¢oes. Observou-se
parésia facial ligeira do lado direito (com apagamento do sulco nasogeniano). Em termos motores
apresentava défice motor grave no membro superior direito (nenhum movimento) e moderado no
membro inferior direito (algum esforgo contra gravidade), sem preservagio da coordenagio motora
(testavel no membro inferior direito). A avaliagio da sensibilidade revelou-se sem nenhuma perda.
Relativamente & dimensdo linguagem e articulagio verbal, a notar disartria leve sem dificuldade na
nomeagdo, fluéncia, repeticio ou compreensio. Nio se observaram sinais de negligéncia hemiespacial.
(Apéndice II).

Avaliacdo dos pares cranianos: As alteragoes encontradas foram:

- VIl par craniano (facial) revelando paralisia facial central direita, apagamento do sulco nasogeniano,
mas sem alteragdes ao nivel do reconhecimento de sabores nos dois tergos anteriores da lingua;

- X par craniano (vago) presenca de reflexo de vomito e hipofonia moderada.

Avaliacio da Capacidade Funcionalidade: Por forma a avaliar o nivel de independéncia na realizagéo
das AVD, recorreu-se a aplicacio do indice de Barthel (Apéndice VI) obtendo-se um score de 35
(dependéncia grave). Por forma a realizar uma avaliagdo mais abrangente incluindo fimgdes cognitivas
e sociais foi aplicada a MIF (Apéndice VII), na qual se obteve uma pontuagio de 72.

Avaliacdo da Forca Muscular: para avaliagio deste critério, aplicou-se a escala MRC (Apéndice IV),
que permitiu acompanhar a evolugdo dos dados obtidos, acerca da forga muscular no hemicorpo direito

e esquerdo, para cada segmento muscular. Verificou-se assim forga 0/5 no membro superior direito e
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3/5 no membro inferior direito (exceto a dorsiflexdo tibiotarsica com forga 1/5) ¢ 5/5 no hemicorpo
esquerdo.

Avaliaco do equilibrio: com a Escala de Berg (Apéndice V) foi possivel avaliar o equilibrio estatico e
dindmico por forma a definir se haveria estabilidade suficiente para manter o ortostatismo permitindo
a0 EEER adequar um auxiliar de marcha, bem como a capacidade funcional para adquiriruma marcha
segura. Foi obtido um score de 12 na primeira avaliagio, representando diminuigiio do equilibrio e
elevado risco de queda.

Avaliacdo do Ténus Muscular: foi utilizada a Escala de Ashworth Modificada (Apéndice 11I) com o

objetivo de avaliar o tonus muscular ¢ verificar se a diminuicdo da forga observada no hemicorpo
afetado se encontrava associada & presenga de espasticidade. A avaliagdo em D1 revelou grau 1+ em

alguns segmentos do hemicorpo afetado.
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13 Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio

O sepuinte plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacio toi elaborado baseado na linguagem da Classificagio Internacional para a Pritica de Enfermagem
(CIPE) e teve em consideragio o Padriio Documental dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagio (PDCEER) o qual “permitird a
caracterizacio da condigio de saide da pessoa com maior clareza do ponto de vista da resposta humana s transigoes decorrentes da dependéncia para a

autonomia e'ou do processo terapéutico ou de desenvelvimento ao longo do ciclo de vida” (PDCEER, 2015)

k o0 sobre di

Diagndstico: Potencial para melhorar I auxiliar para o autocuidado: higiene

Intervencdes: Avaliagio:

Awaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para o autocuidado: higicne

Ensinar sobre dispositivo auxiliar para o autocuidado: higiene (cadeira ou assento de banho, escova de cabo
longo para higiene das zonas de maior dificil acesso como costas e membros inferiores, barras de apoio, uso de
tapetes antiderrapantes, preparagio prévia de todo o material necessario)

Diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para usar dispositive auxiliar para o autocuidado: higiene

- Conhece, seleciona corretamente 0s
dispositivos auxiliares, de acordo com
a sua funcio

Intervengdes:

Auvaliar a capacidade para usar dispositivo auxiliar para o autocuidado: higicne

Tnstruir sobre o uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado: higiene (cadeira ou assento de banho, escova de
cabo longo para higiene das zonas de maior dificil acesso como costas € membros inferiores, barras de apoio,
uso de tapetes antiderrapantes, preparagiio prévia de todo o material necessario)

Treinar o uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado: higiene (cadeira ou assento de banho, escova de cabo
longo para higiene das zonas de maior dificil acesso como costas ¢ membros inferiores, baras de apoio,
preparagiio prévia de todo o material necessario para a atividade)

Supervisionar a atividade

Avaliagio:

- Melhoria no score no Indicie de
Barthel e MITF (item Higiene)

- Realiza higiene didria de forma
auténoma com pequena ajuda, usando
0s dispositivos auxiliares adequados

- Nomeia todo o material necessario,
mas ainda precisa de ajuda na sua
preparagao
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Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagiio para o autocuidado: vestuirio

Intervengdes:

Awaliar o conhecimento sobre téenica de adaptacao para o autocuidado: vestudrio

Ensinar sobre técnica de adaptagiio para o autocuidado: vestuario (vestir primeiro o hemicorpo afetado, € despi-
Io por altimo, movimentos lentos e seguros, evitar puxar ou movimentos bruscos, usar pausas para descansar e
organizar 0s movimentos)

Avaliagiio:

- Demonstra conhecimento sobre a
técnica de adaptagio pam o
autocuidado: vestudrio

- Descreve a técnica corretamente

Diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptaciio para o autoc vestuario
Intervengoes: Avaliagio:
*  Avaliar a capacidadc para usar técnica de adaptacdo para o autocuidado: vestudrio - Melhoria no Indice de Barthel no
o Instruir sobre técnica auxiliar para o autocuidado: vestudrio (vestir primeiro o hemicomo afetado, e despi-lo por | score do item vestir-se de 0 para §
tiltimo, usar roupas com fechos frontais, velcros, molas ou tecidos elésticos, uso de calgadeiras de cabo longo) | - Melhoria na MIF no score do item
s Treinar a téenica de adaptagio par vestir-se/despir-se (vestir primeiro o hemicorpo afetado, ¢ despi-lo por | vestir parte superior de 2 para 4 pontos
{iltimo, usar roupas com fechos frontais, veleros, molas ou tecidos elésticos, de calgadeiras de cabo longo) em | €1a parte inferior de 2 para 3 pontos
diferentes momentos do dia— cuidados de higiene/banho, antes do momento de repouso e antes de deitar - Consegue veslir/despir a parle
s  Supervisionar atividade superior de forma autdnoma, mas com

pequenas ajudas quando as pegas de
roupa s3o mais apertadas

- Precisa de ajuda para vestir na
metade inferior, mas consegue despir
sem ajuda

- Realiza a atividade nos vdrios
momentos do dia
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Diagnéstico: Movimento muscular diminuide (membro superior ¢ inferior direito

Intervencoes:

Auvaliar ¢ monitorizar forga muscular através da Escala de Forga MRC

Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo no membro superior direito (do segmento distal para
o proximal, respeitando o limiar de dor e amplitude articular) 1 série de 10 repeticdes

- Massagem

- Dedos: flexdofextensdo, aducdo/abducio, oponéncia do polegar

- Punho: flexio/extensio, desvio radial/cubital

- Antebrago: supinacio/pronagio

- Cotovelo: flexao/extensiio

- Ombro: flexdo/extensdo, rotagdo, elevacdo/depressdo, aducho/abducio e circundacio

- Omoplata: elevagiio/depressio

Exeeutar téenica de excreicio muscular ¢ articular passivo, ativo ¢ ativo-resistido no membro inferior direito (do
segmento distal para o proximal, respeitando o limiar de dor ¢ amplitude articular) 1 séric de 10 repeticbes

- Dedos: flexdofextens@o, adugio/abdugio

- Tibiotérsica: inversio/eversdo, dorsiflexao/flexao plantar

- Joelho: flexao/extensao

- Coxo-femural: flexfio/extensio, rotagdo interna/externa, adugdo/abdugio

Incentivar exercicios isométricos abdominais, gliteos e quadricipites (2 séries de 5 repeticdes)
Executar atividades terapéuticas de rolamento e ponte (2 séries de 5 repeticdies)

Avaliagio:

- Escala de Forga MRC com variagio
positiva ao nivel da forga no membro
inferior direito

- Sem ganhos ao nivel do membro
superior direito, mas sem evidencia de
complicagdes associadas a
“imobilidade

- Mobilizagbes no membro inferior
dircito: ativas-assistidas no inico do
programa, apos 2 semanas evoluiu
para ativas e alivas resistidas,
permitindo o inicio do treino de
marcha com auxiliar de marcha tripé
na 3" semana
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Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular no hemicorpo direito (lado afetado)

Intervengdes:
e Avaliar conhecimento sobre téenicas de exercicio muscular e articular no hemicorpo direito (afctado)
e Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular (ativo-assistidos: auto-maobilizagdes do hemicorpo
esquerdo)
e [insinar sobre técnicas de atividades terapéuticas (ponte ¢ rolamentos para o lado afetado ¢ s3o0)

Avaliagiio:

- Demonstra conhecimento sobre as
técnicas de exercicio muscular e
atividades terapéuticas, realizando-as
correlamente com pequenas corregdes
nos Tolamentos

Diagnostico: Potencial para melhorar a capacidade para executar téenicas de exercicio muscular e articular
(membro superior ¢ inferior direito)

Intervengoes:
*  Avaliar a capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular (hemicorpo direito)
e Instruir sobre iécnicas de exercicio muscular e articular (auto mobilizagdes, alividades terapéuticas; rolamento
¢ ponte)
e Treinar técnicas de exercicio muscular e articular (auto mobilizagdes, atividades terapéuticas rolamento e ponte)

- Comige o posicionamento do
hemicorpo afetado para padréo anti-
espastico quando alertado

- Realiza ponte ¢ rolamentos com
pequena ajuda, antes dos cuidados de
higiene ¢ aps o periedo de repouso
(apos almoco)

- Realiza auto-mobilizagio de forma
segura  respeitando  a  amplitude
articular e o limiar de dor
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Diagnéstico: Equilibrio corporal comprometido

Intervencoes:

*  Awvaliar c monitorizar cquilibrio corporal (estatico ¢ dinimico sentado ¢ em ortostatismo) pela Escala de Berg

e Estimular a manter o equilibrio corporal (correcio postural — uso de espelho)

e Exceutar téenicas de treino de equilibrio estitico (sentado na cama com as maos apoiadas na cama ¢ os pés no
chéo, exercicios com bola suiga na posi¢éo de sentado na cama, de pé apotado no fundo da cama ¢ apoiado na
barra lateral do corredor/bamras de apoio no gindsio) ¢ dindmico (sentado na cama com balanco dos ombros,
alcangar 4 frente, de pé ao fundo da cama realizando oscilacdes e rotagdes de tronco e transferéncia de peso,
béscula anterior e posterior, levantar ¢ sentar com apoio de méo si,) 2 séries de 10 repetigdes

*  Monitorizar equilibrio corporal attavés da Escala de Berg

Diagnéstico: Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de equilibrio corporal

Avaliagio:

- Escala de Berg com melhoria no
score de 16 para 28

- Corrige a postura quando em frente
ao espelho e mantem alinhamento
corporal

- Inicia treino de marcha com tripé ao
fim das 3 semanas do programa

Intervengdes:

*  Avaliar capacidadc para exceutar téenicas de equilibrio corporal

e Instruir sobre téenica de equilibrio estitico (sentado na cama com as maos apoiadas na cama e o8 pés no chio,
de pé apoiado no findo da cama e apoiado na barra lateral do corredor/barras de apoio no gindsio) e dindmico
(sentado na cama com balanco dos ombros, de pé ao fundo da cama realizando agachamentos ¢ transferéncia
de peso, bascula anterior e posterior, levantar ¢ sentar com apoio de miio sd, uso de bola suiga na posicio de
sentado na cama)

e Treinar técnica de equilibrio corporal estitico (sentado na cama com as maos apoiadas na cama e 0s pés no
chio, de pé apoiado no fundo da cama e apoiado na barra lateral do corredor/barras de apoio no gindsio com
recurso a espelho) e dindmico (sentado na cama com balango dos ombros, de pé ao fundo da cama realizando
agachamentos ¢ transferéneia de peso, bascula anterior ¢ posterior, levantar ¢ sentar com apoio de mdo 3, uso
de bola suica na posigdo de sentado na cama)

- Realiza as técnicas de equilibrio
estitico e dindmico com maior
seguranga

- Observa-se melhoria na estabilidade
postural, com prolongamento do
tempo  em  ortostatismo ¢ em
seguranga (de 30 segundos para 2
minutos)

- Refere sentir maior seguranga ao
realizar as AVD

Tabela |. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio segundo Padrio Documental
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2. RESULTADOS

Ao longo da execugdo do programa, a pessoa manteve-se vigil, orientada no tempo, espago ¢ pessoa ¢
colaborante na recec@o dos cuidados prestados. O programa foi composto por 10 sessdes realizadas
durante os meses de maio e junho, sendo a duragdo, intensidade e niimero de repetigdes ajustadas em
fungao da tolerancia individual da pessoa.

Foi assim possivel quantificar os ganhos em determinadas areas, nomeadamente ao nivel da forga
muscular na maioria dos segmentos corporais do membro inferior direito, com a aplicabilidade da
Escala de Forga MRC (flexdo coxofemural, extensdo do joelho e dorsiflexdo tibiotarsica). Ao nivel do
membro superior direito ndo houve qualquer ganho em termos de forca, predominando o quadro de
plegia completa.

Quanto ao tonus muscular, houve uma ligeira melhoria nos segmentos com alteragdes, evidenciada na
escala de Ashworth Modificada, nomeadamente ao nivel do membro superior direito, na
flexao/extensdo dos dedos, na flexao do punho e supinagio do antebrago. Quanto ao membro inferior
a notar melhoria na inversio e eversdo tibiotarsica. Os ganhos traduziram-se no score de 1+ para 1 em
todos 0s segmentos.

Relativamente ao autocuidado, verificou-se uma melhoria significativa registada no Indice de Barthel,
pelo enfoque no treino de AVD, inicialmente percebidas como mais comprometidas como seja o auto-
cuidado higiene e auto-cuidado vestuario. O score inicial foi 35 e o score final 55. Estes resultados
traduzem uma progressdo no estado de dependéncia na realizagio das AVD, inicialmente apurado
como dependéncia grave para dependéncia moderada na ultima avaliagdio (D2). A MIF apresenta
também melhoria, sendo o score inicial 72 ¢ o score final 81, mantendo no entanto, a necessidade de
ajuda até 25% da tarefa.

O equilibrio corporal, avaliado através da Escala de Berg, teve também uma progressdo favoravel com
a escala a revelar inicialmente um score 16 e no final 28.

A fase de treino de marcha teve inicio numa etapa mais avangada do programa, possibilitado pela
melhoria no fortalecimento muscular e equilibrio. Esta decisdo foi sustentada pelo forte empenho
demonstrado pela pessoa em recuperar a capacidade de marcha, considerando-a essencial para alcangar

um maior grau de autonomia aquando do regresso ao domicilio.
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3. DISCUSSAO

A implementagio do programa de reabilitagdo delineado neste relato de caso, revelou ganhos
significativos em diversos dominios da funcionalidade, com especial destaque para o autocuidado, nas
vertentes abordadas (higiene ¢ vestir/despir), bem como no equilibrio corporal e na forga muscular dos
segmentos afetados. Estes progressos traduziram-se, ndo apenas em melhoria da capacidade de
realizagio das AVD (higiene e vestir/despir), mas também na criagdo das condi¢des fincionais
minimas para o inicio do treino de marcha assistida, etapa essencial na recuperagio da mobilidade
global da pessoa. Esta evolugio, evidenciou a eficacia de uma abordagem estruturada e progressiva,
em que cada competéncia recuperada constitui a base para a aquisi¢do da seguinte.

No que respeita ao membro superior direito, ndo se registaram melhorias significativas, tendo-se
mantido a situagdo de plegia. Este dado, ainda que representativo de uma limitagdo importante, ndo
inviabilizou a intervencdo, que foi reorientada para objetivos preventivos, nomeadamente a prevengio
de complicagdes decorrentes da imobilidade, como contraturas, dor associada, espasticidade e rigidez
articular. Neste sentido foram implementadas medidas de posicionamento terapéutico, mobilizagdes
passivas ¢ técnicas de protegdo articular, que embora ndo visassem a recuperacdo ativa da fungdo,
contribuiram para manter a integridade musculoesquelética e o conforto da pessoa.

Simultaneamente, os ganhos obtidos ao nivel da forga muscular nos membros inferiores e do equilibrio
corporal permitiram um avango seguro e progressivo para a verticalizagio e, posteriormente, para o
treino de marcha com apoio. O fortalecimento do segmento crural do hemicorpo afetado, aliado a
melhoria do equilibrio dindmico possibilitou a execucdo segura de tarefas como a transferéncia cama-
cadeira, 0 ortostatismo prolongado e, por fim a marcha assistida. Este percurso funcional reflete a
importincia de uma avaliagfo continua e do ajuste constante do plano terapéutico as capacidades reais
e individuais da pessoa.

A literatura ¢ clara ao evidenciar que o dominio do equilibrio corporal constitui um pré-requisito
essencial ndo so para o treino de marcha, mas traduz-se em ganhos significativos também ao nivel da
funcionalidade e for¢a muscular; como evidenciado no estudo de Rocha et al. (2020).

Paralelamente, os programas de treino das AVD, quando assentes em intervencoes repetidas, treinadas,
supervisionadas e adaptadas a realidade da pessoa, traduzem-se numa maior capacitagdo funcional e
autonomia. A pratica orientada e a repeticdo estruturada favorecem a consolidagio motora,
promovendo a integragio da atividade e a sua transferéncia para o quotidiano. A presenca do EEER
durante estas atividades permite a corre¢éo de padrdes ineficazes, a introdugio de técnicas facilitadoras
e a adaptagdo progressiva das exigéncias da tarefa, potenciando ganhos mais significativos. Esta
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abordagem centrada, refor¢a a importancia da ER na promogao da independéncia e na preparaggo para
0 regresso a casa. (Antonio et al., 2024).
Nesta vertente, ressalva ainda o estudo de Santos et al. (2020), que o EEER contribui significativamente
para a recuperagdo funcional da pessoa com AVC, promovendo a sua autonomia nas atividades de
vida didria e impactando a sua qualidade de vida.
A salientar, a importincia da motivagio e do envolvimento da pessoa no sucesso do programa. Apesar
de enfrentar constrangimentos fisicos relevantes e episddios de labilidade emocional, a pessoa
demonstrou uma atitude colaborante ¢ perseverante, assumindo o seu papel como agente ativo no
processo de reabilitagdo. A relagdo terapéutica estabelecida, sustentada na empatia, escuta ativa e
adaptaciio da linguagem e intervengdo, foi crucial para fomentar esta participagio. Conforme
recomenda a Registered Nurses' Association of Ontario (RNAQ) a criagio de uma relagdo terapéutica,
utilizando técnicas de comunicagdo tanto verbal como nio verbal, é essencial para desenvolver uma
relagiio auténtica, baseada na confianga e no respeito miituo. (RNAO, 2015)
Importa igualmente destacar, a responsabilidade do EEER na preparagio da transi¢o segura para o
domicilio. Neste processo, ndo foram apenas promovidas estratégias para manter os ganhos funcionais
alcangados, mas também procurou-se capacitar a pessoa ¢ familia para lidar com limitagdes
permanentes, promovendo a adaptacio do contexto e a continuidade dos cuidados. Neste ambito a
intervengdo assumiu uma dimensdo formativa e de coordenacdo, articulando aspetos fisicos,
emocionais e sociais.
As intervencdes descritas foram fortalecidas pela colaboragdo da equipa multidisciplinar, cuja atuagéo
integrada foi essencial face & multidimensionalidade do caso de AVC, permitindo um suporte global e
coordenado que potenciou os resultados da reabilitagio.
Ainda a referir que no decorrer do programa foi integrado um conjunto de atividades de reabilitagio
cognitiva com o objetivo de estimular as fungdes cognitivas da pessoa, nomeadamente atencéo,
memoria € orientagio (através de jogos, leitura de trava linguas, escrita, desenhos — Apéndice VIII)
dada a complexidade da abordagem a pessoa com AVC e a influéncia das capacidades cognitivas na
aprendizagem de novas rotinas, adesdo a novas técnicas de adaptagdo ¢ desempenho nas AVD.
Cumpre referir que no decurso deste processo, foram desenvolvidas competéncias especificas nos trés
dominios principais (Didrio da Republica, 2019)
- Cuida de pessoas com deficiéncia, limitagfio da atividade e/ ou restri¢iio da participagdo para
areinsergdo e exercicio da cidadania;
- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacio da atividade e/ou restri¢io da participago para
areinsercdo e exercicio da cidadania;
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- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
Os conhecimentos adquiridos durante a vertente tedrica, permitiram desenvolver, implementar e
avaliar um plano de cuidados individualizado focado na maximizagio das capacidades funcionais da
pessoa com AVC. Foi igualmente possivel aplicar instrumentos de avaliagio validados, que orientaram
atomada de decisdo e a formulagio de diagnosticos adequados.
A elaboragao deste relato de caso, revelou-se uma ferramenta fundamental para sistematizar o cuidado
prestado, identificar indicadores de progresso, bem como refletir sobre a prética, por forma a melhorar

continuamente a prestagdo de cuidados ¢ o desenvolvimento profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste relato destacou-se a relevancia das intervengdes de ER implementadas na pessoa com AVC,
com o objetivo de melhorar a sua funcionalidade.

Os instrumentos de avaliagdo foram utilizados por forma a fundamentar a tomada de decisdo,
orientando assim a defini¢do de metas personalizadas ¢ realistas, permitindo também a adapta¢do
continua do plano de cuidados.

A contribuicdo destes instrumentos foi crucial para a validacio das intervengdes implementadas,
oferecendo dados quantificaveis que sustentam a eficacia das estratégias adotadas.

Durante o programa apresentado houve necessidade de realizar ajustes nas sessdes planeadas, de
acordo com a tolerincia da pessoa, considerando a frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e
progressdo do treino. Esta abordagem permitiu adaptar a carga e a intensidade dos exercicios as
capacidades e limites da pessoa, garantindo um treino seguro e eficaz que favoreceu a adeséio e a
progressao gradual ao longo do processo terapéutico.

Contudo, importa destacar como limitagdo relevante a restrigdo temporal inerente a “implementagéo
do programa. O periodo disponivel revelou-se msuficiente para observar ganhos funcionais mais
consolidados, sobretudo nas dreas mais comprometidas como a motricidade do membro superior € no
treino de marcha.

Para investigagdes futuras, recomenda-se a implementagio de sessdes de reabilitagio com maior
regularidade, idealmente em regime diario, de modo a potenciar a eficacia das intervengdes. Sugere-se
ainda a realizacdo de uma avaliagio intermédia por forma a monitorizar com maior rigor a evolugo
da situagdo,

Sendo a avaliagdo da dor, nomeadamente associada a imobilizacdo do membro superior, uma
componente relevante no acompanhamento realizado, o recurso a Escala Numérica para avaliar a dor
ndo foi incluido no pedido submetido 4 Comissio de Etica. Assim esta omissdo limitou a analise
integral do quadro clinico, pois a dor pode influenciar diretamente a adesdo e a resposta as intervengdes
terapéuticas, especialmente na reeducacio funcional motora. A auséncia desta avaliagio constitui uma
limitagdo do estudo, recomendando-se que futuras investigagdes integrem esta medida para uma
abordagem mais abrangente e precisa.

Destaca-se ainda a pertinéneia de promover novos estudos que aprofundem a abordagem na
recuperagdo funcional, contribuindo para o fortalecimento da pritica baseada na evidéncia em

Enfermagem de Reabilitagio.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convencdo de Oviedo?

Por favor, leia atentamente a informag&o que se segue. Se considerar que ndo esta clara, que tem duividas,
ndo hesite em solicitar mais informag&es e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
por favor assine o consentimento.

Titulo do estudo: ... Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa com AVC — Relato de Caso

Enguadramento: ... O estudo insere-se no ambito do estagio de Reabilitagdo na Comunidade que esta a
decorrer no Instituto Irmds Hospitaleiras do Sagrado Coragdo de Jesus — Casa de Satde de Santa Rosa de
Lima, no &mbito do 32 Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Salde Atlantica,
sob a orientacdo do(a) Professor(a) Nelson Guerra e do(a) Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo Vera Braga.

Explicacdo do estudo: .... Solicita-se a participacdo no estudo de Caso de modo a contribuir para melhorar
o conhecimento no diagnéstico, intervengdo e avaliagdo em enfermagem de reabilitagdo. A recolha de
dados serd feita por entrevista e serdo utilizados instrumentos/testes de avaliacdo para identificar as
necessidades, alteragGes nos processos corporais e processos de transigdo que estd a vivenciar e que
podem ser alvo da intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. A sua
participacdo no estudo de caso, terd como beneficio melhorar o seu conhecimento sobre autocuidado
(higiene, ir ao sanitario, vestuario), défice sensorial, equilibrio corporal, espasticidade, mover-se em
cadeira de rodas, movimento muscular, parésia, posicionar-se, transferir, contribuindo a sua recupera¢ao
e consequentemente para melhorar a qualidade de vida. Ndo se identificam riscos para o utente quer
aceite ou recuse participar no estudo de caso na medida em que ndo havera prejuizo para os seus direitos
assistenciais.

Condicdes e financiamento: ... A sua participagdo no estudo de caso é voluntdria, anénima e sem
compensagdo monetdria ou outro. Se decidir participar, podera retirar o seu consentimento a qualquer
momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: ... Neste estudo de caso estd garantido o anonimato dos participantes,
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou de publicacdo que
eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informagdo que possa conduzir a
identificacdo dos intervenientes no estudo. A andlise dos dados é descritiva. O autor principal é
responsavel pela colheita, tratamento dos dados e destruicdo dos instrumentos de colheita de dados.
Apenas serd apresentada a sintese dos dados.

... Com os melhores cumprimentos [Carla Susana Ramalho n2202490019, 969751159, 202490019@uatla.pt]
owo a el e [l

Assinaturafs: \ G RfOMG TTW

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de
saude que

assina este documento, ter me sido dada oportunidade de fazer todas as questdes sobre o assunto e para
todas elas tive uma resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que néio haverd prejuizo para os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre
esta proposta. Autorizo/Néo autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessdrios no meu préprio interesse e justificados
por razdes clinicas fundamentadas.

Nome: ...
Assinatura: . S 453 Sisie i S R W Data:
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
BI/CD N2 ..vviveeceiesieevaesvseevnecarseneevenes DATA OU VALIDADE ...../ ... /...

GRAUDE PAREI\HESCO OU TIPO DE REPRESENTACAD: 1.vveueiemmsrsssssssssnssnasnsasesasssssssassasane
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APENDICE II - NTHSS (National Institutes Health Stroke Scale)
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Clinico 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Data da avaliagdo: D1

Instrugao Defini¢ao da escala Score
la. Nivel de Consciéncia 0 = Alerta; reponde com entusiasmo. 0
O investigador deve escolher uma resposta mesmo se | 1 = Ndo alerta, mas ao ser acordado por minima
uma avaliagdo completa ¢ prejudicada por obstaculos estimulagéio obedece, responde ou reage.
como um tubo orotraqueal, barrciras de linguagem, | 2 = Néo alerta, requer repetida estimulagao ou
trauma ou curativo orotraqueal. Um 3 ¢ dado apenas se estimulagio dolorosa para realizar
o paciente ndo faz nenhum movimento (outro além de movimentos (ndo estereotipados).
postura reflexa) em resposta a estimulagdo dolorosa. 3 = Responde somente com reflexo motor ou
reagdes autonomicas, ou totalmente
irresponsivo, flacido e arreflexo.
1b. Perguntas de Nivel de Consciéncia 0 = Responde ambas as questdes corretamente.
O paciente ¢ questionado sobre o més e sua idade. A | 1 = Responde uma questdo corretamente. 0
resposta deve ser correta— nao hd nota parcial por chegar | 2 = Nao responde nenhuma questio
perto. Pacientes com afasia ou esturpor que ndo corretamente.
compreendem as perguntas irdo receber 2. Pacientes
incapacitados de falar devido a intubagdo orotraqueal,
trauma orotraqueal, disartria grave de qualquer causa,
barreiras de linguagem ou qualquer outro problema nio
secundario a afasia receberdo um
1. E importante que somente a resposta inicial seja
considerada e que o examinador ndo “ajude” o paciente
com dicas verbais ou nfo verbais.
le. Comandos de Nivel de Consciéncia 0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.
O paciente ¢ solicitado a abrir e fechar os olhos e entdo | 1 = Realiza uma tarefa corretamente. 0
abrir ¢ fechar a mo ndo parética. Substitua por outro | 2 = Néo realiza nenhuma tarefa corretamente.
comando de um Ginico passo se as maos ndo podem ser
utilizadas. E dado crédito se uma tentativa inequivoca &
feita, mas ndo completada devido & fraqueza. Se o
paciente ndo responde ao comando, a tarefa deve ser
demonstrada a ele (pantomima) e o resultado registrado
(i.e., segue um, nenhum ou ambos os comandos). Aos
pacientes com trauma, amputagdo ou outro impedimento
fisico devem ser dados comandos t{inicos compativeis.
Somente aprimeira tentativa é registrada.
2. Melhor olhar conjugado 0 = Normal.
Somente os movimentos oculares horizontais sdo | 1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore ¢ dado
testados. Movimentos oculares voluntarios ou reflexos quando o olhar ¢ anormal em um ou ambos
(6culo-cefalico) recebem nota, mas a prova calérica nio os olhos, mas ndo ha desvio forgado ou 0

¢ usada.

Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar, que
pode ser sobreposto por atividade voluntaria ou reflexa,
o escore sera 1. Se o paciente tem uma paresia de nervo
periférica isolada (NC III, TV ou VI), marque 1. O olhar
¢ testado em todos os pacientes afisicos. Os pacientes
com trauma ocular, curativos, cegueira preexistente ou
outro distarbio de acuidade ou campo visual devem ser
testados com movimentos reflexos ¢ a escolha feita pelo
investigador. Estabelecer contato visual e, entdo,
mover-se perto

do paciente de um lado para outro, pode esclarecer a
presenga de paralisia do olhar.

paresia total do olhar.

2 = Desvio forgado ou paralisia total do olhar
que ndo podem ser vencidos pela manobra
oculo-cefalica.
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Clinico 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Instrucio Defini¢io da escala Score
3. Visual 0 = Sem perda visual,

OS campos visuais (quadrantes superiores e inferiores) | 1 = Hemianopsia parcial. 0
sdo testados por confrontago, utilizando contagem de | 2= Hemianopsia completa.

dedos ou ameaga visual, conforme apropriado. O | 3 =Hemianopsia bilateral (cego, incluindo

paciente deve ser encorajado, mas se olha para o lado cegueira cortical).

do movimento dos dedos, deve ser considerado como

normal. Se houver cegueira unilateral ou enucleacéo, os

campos visuais no olho restante sdo avaliados. Marque -
1 somente se uma clara assimetria, incluindo

quadrantanopsia, for encontrada. Se o paciente ¢ cego

por qualquer causa, marque 3. Estimulagdo dupla P
simultdnea ¢ realizada neste momento. Se houver uma

extingao, o paciente recebe 1 e os resultados sdo usados

para responder a questdo

11.

4. Paralisia Facial 0 = Movimentos normais simétricos. 1
Pergunte ou use pantomima para encorajar o paciente a | | = Paralisia facial leve (apagamento de prega

mostrar os dentes ou sorrir e fechar os olhos. Considere nasolabial, assimetria no sorriso).

a simetria de contragao facial em resposta a estimulo | 2 = Paralisia facial central evidente (paralisia

doloroso em paciente pouco responsivo ou incapaz de facial total ou quase total da regido inferior | ———
compreender. Na presenga de trauma da face).

Jeurativo facial, tubo orotraqueal, esparadrapo ou 3 = Paralisia facial completa (auséncia de —
outra barreira fisica que obscurega a face, estes devem movimentos faciais das regides superior e

ser removidos, tanto quanto possivel. inferior da face).

5. Motor para bragos 0 = Sem queda; mantém o brago 90° (ou 45°)

O brago ¢ colocado na posicio apropriada: extensio dos por 10 segundos completos. 5a=0
bragos (palmas para baixo) a 90° (se sentado) ou a 45° | 1 = Queda; mantém o brago a 90° (ou 45°),

(se deitado). E valorizada queda do brago se esta ocorre porém este apresenta queda antes dos 10

antes de 10 segundos. O paciente afasico ¢ encorajado segundos completos; ndo toca a cama ou

através de firmeza na voz ¢ de pantomima, mas ndo com 5b=4

estimulagdo dolorosa. Cada membro € testado
isoladamente, iniciando pelo braco nao-parético.
Somente em caso de amputagdo ou de fusio de
articulac@o no ombro, o item deve ser considerado ndo-
testavel (NT), e uma explicagdo deve ser escrita para esta
escolha.

outro suporte.

2 = Algum esforgo contra a gravidade; o brago
ndo atinge ou ndo mantém 90° (ou 45°), cai
na cama, mas tem alguma forga contra a
gravidade.

3 = Nenhum esforgo contra a gravidade; brago
despenca.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputacdo ou fusdo articular,

explique:

Sa. Brago esquerdo 5b. Brago direito

Carla Susana Ramalho n°202490019 junho 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica

XXXV

33




ESSATLA

Escala Superir e Saice
Hitatia

Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio 4 Pessoa com Acidente Vascular Cerebral — Relato de Caso

Clinico 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

6. Motor para pernas

A perna ¢ colocada na posigio apropriada: extensdo a
30° (sempre na posi¢do supina). E valorizada queda do
brago se esta ocorre antes de 5 segundos. O paciente
afasico ¢ encorajado através de firmeza na voz e de
pantomima, mas niao com estimulagdo dolorosa. Cada
membro ¢ testado isoladamente, iniciando pela perna
ndo-parética. Somente em caso de amputacdo ou de
fusdo de articulagio no quadril, o item deve ser
considerado ndo-testavel (NT), e uma explica¢io deve
ser escrita para esta escolha.

0 = Sem queda; mantém a perna a 30° por 5
segundos completos.

1 = Queda; mantém a perna a 30°, porém esta
apresenta queda antes dos 5 segundos
completos; ndo toca a cama ou outro suporte,

2 = Algum esfor¢o contra a gravidade; a perna
ndo atinge ou ndo mantém 30°, cai na
cama, mas tem alguma forga contra a
gravidade.

3 = Nenhum esforgo contra a gravidade; perna
despenca.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputagio ou fusdo articular,
explique:

6a. Perna esquerda 6b. Perna direita
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Clinico 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Instrugao Defini¢ao da escala Score
7. Ataxia de membros 0 = Ausente.

Este item ¢ avalia se existe evidéncia de uma lesdo | 1 = Presente em |1 membro. 1
cerebelar unilateral. Teste com os olhos abertos. Em | 2 = Presente em dois membros.

caso de defeito visual, assegure-se que o teste & feito no | NT = Amputagdo ou fusdo articular,

campo visual intacto. Os testes index-nariz e calcanhar- explique:

joelho sdo realizados em ambos os lados ¢ a ataxia ¢ -
valorizada, somente, se for desproporcional a fraqueza.

A ataxia ¢ considerada ausente no paciente que néo pode

entender ou estd hemiplégico. Somente em caso de —
amputagiio ou de fusdo de articulagdes, o item deve ser

considerado ndo-testavel (NT), e uma explicagao deve

ser escrita para esta escolha. Em caso de cegueira, teste _—
tocando o nariz, a partir de

uma posicdo com os bragos estendidos.

8. Sensibilidade 0 = Normal; nenhuma perda.

Avalie sensibilidade ou mimica facial ao beliscar ou | 1 = Perda sensitiva leve a moderada; a 0

retirada do estimulo doloroso em paciente torporoso ou
afasico. Somente a perda de sensibilidade atribuida ao
AVC ¢ registrada como anormal e o examinador deve
testar tantas areas do corpo (bragos [exceto mdos],
pernas, tronco ¢ face) quantas forem necessarias para
checar acuradamente uma perda hemisensitiva. Um
escore de 2, “grave ou total” deve ser dado somente
quando uma perda grave ou total da sensibilidade pode
ser claramente demonstrada. Portanto, pacientes em
esturpor e afasicos irdo receber provavelmente 1 ou 0. O
paciente com AVC de tronco que tem perda de
sensibilidade bilateral recebe 2. Se o paciente néo
responde e esta quadriplégico, marque 2. Pacientes em
coma (item 1a=3) recebem arbitrariamente 2 neste item.

sensibilidade ao beliscar ¢ menos aguda ou
diminuida do lado afetado, ou ha uma
perda da dor superficial ao beliscar, mas o
paciente estd ciente de que esta sendo
tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o
paciente ndo sente que estas sendo tocado.
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Clinico 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

9. Melhor linguagem

Uma grande quantidade de informagdes acerca da
compreensdo pode obtida durante a aplicagio dos itens
precedentes do cxame. O paciente ¢ solicitado a
descrever o que estd acontecendo no quadro em anexo,
a nomear os itens na lista de identifica¢@o anexa e a ler
da lista de sentenga anexa. A compreensdo ¢ julgada a
partir destas respostas assim como das de todos os
comandos no exame neurologico geral precedente. Sc a
perda visual interfere com os testes, peca ao paciente que
identifique objetos colocados em sua mao, repita ¢
produza falas. O paciente intubado deve ser incentivado
a escrever. O paciente em coma (Item 1A=3) recebera
automaticamente 3 neste item. O examinador deve
escolher um escore para pacientes em estupor ou pouco
cooperativos, mas a pontuagdo 3 deve ser reservada ao
paciente que estd mudo e que ndo segue nenhum
comando simples.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada; alguma perda obvia
da fluéncia ou dificuldade de compreensao,
sem limitac@o significativa das ideias

expressdo ou forma de expressdo. A redugdo

do discurso e/ou compreensio, entretanto,
dificultam ou impossibilitam a conversagido
sobre o material fornecido.

Por exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o examinador pode identificar
figuras ou item da lista de nomeacéo a
partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicagio ¢ feita
através de expressdes fragmentadas; grande
necessidade de interferéneia,
questionamento e adivinhagio por parte do
ouvinte. A quantidade de informagdo que
pode ser trocada ¢ limitada; o ouvinte
carrega o fardo da comunicacéo. O
examinador ndo consegue identificar itens

do material fornecido a partir da resposta do

paciente.
3 = Mudo, afasia global; nenhuma fala util ou
compreensio auditiva.
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Clinico 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Instrugéo Definicdo da escala Score
10. Disartria 0 = Normal.
Se acredita que o paciente ¢ normal, uma avaliagdo mais | 1 = Disartria leve a moderada; paciente arrasta 1
adequada ¢ obtida, pedindo-se ao paciente que leia ou pelo menos algumas palavras, e na pior das
repita palavras da lista anexa. Se o paciente tem afasia hipoteses, pode ser entendido, com alguma
grave, a clareza da articulacdo da fala espontinea pode dificuldade.
ser graduada. Somente se o paciente estiver intubado ou | 2 = Disartria grave; fala do paciente é tdo
tiver outras barreiras fisicas a producao da fala, este item empastada que chega a ser ininteligivel, na
deverd ser considerado ndo testavel (NT). Nao diga ao auséncia de disfasia ou com disfasia
paciente por que cle esta sendo testado. desproporcional, ou ¢ mudo/anartrico.
NT = Intubado ou outra barreira fisica; explique
11. Extingéo ou Desatengao (antiga negligéncia) 0 = Nenhuma anormalidade. 0
Informagdo suficiente para a identificagio de | 1 = Desatengiio visual, tatil, auditiva, espacial ou
negligéneia pode ter sido obtida durante os testes pessoal, ou extingdo 4 estimulagdo
anteriores. Se o paciente tem perda visual grave, que simultinea em uma das modalidades
impede o teste da estimulacdo visual dupla simultinea, e sensoriais.
os estimulos cutdncos sdo normais, o escore ¢ normal. | 2 = Profunda hemi-desatenc@o ou hemi-
Se o paciente tem afasia, mas parece atentar para ambos desatenc¢io para mais de uma modalidade; nio
os lados, o escore ¢ normal. A presenca de negligéncia reconhece a propria mio e se orienta somente
espacial visual ou anosagnosia pode também  ser para um lado do espago.
considerada como evidéncia de negligéncia. Como a -
anormalidade s6 é pontuada se presente, o item nunca é
considerado ndo testavel.
TOTAL 9

Tradugao e adaptagdo: Octavio Marques Pontes-Neto Neurologia — HCFMRP - USP
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2

Vocé sabe como fazer.
De volta pra casa.

Eu cheguel em casa do
trabalho.

Proximo da mesa, na sala de
jantar.

Sentencas para leitura no item 9. Melhor linguagem
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Mamae
Tic-Tac
Paralelo
Obrigado
Estrada de ferro

Jogador de futebol

Lista para item 10. Disatria
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Lista para nomeacio no item 9. Melhor linguagem
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Figura para o item 9. Melhor linguagem
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APENDICE II - Escala de Ashworth Modificada
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ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

GRAU OBSERVACAO CLINICA
0 Nenhum aumento de ténus muscular
1 Leve aumento do tonus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea ou
por resisténcia minima, no final da amplitude do movimento articular (ADM),
quando a regido ¢ movida em flexdo ou extenséo;
1+ Leve aumento do tonus muscular, manifestado por tensdo abrupta, seguida de
resisténcia minima em menos de metade da ADM restante
2 Aumento mais marcante do ténus muscular, durante a maior parte da ADM,
mas a regido ¢ movida facilmente;
3 Consideravel aumento do ténus muscular, 0 movimento passivo ¢ dificil;
4 Parte afetada rigida em flexdo ou extenséo
MEMBRO SUPERIOR DIREITO
D1 D2
Flexdo 1t 1
Dedos Extensdo 1+ 1
Aducao 0 0
Abducio 0 0
Flexdo 1 0
Punho Extensdo 1+ 1
Desvio Radial 0 0
Desvio Cubital 0 0
Antebrago Pronacdo 0 0
Supinagdo 1+ 1
Cotovelo Flexdo 0 0
Extensdo 0 0
MEMBRO INFERIOR DIREITO
DI D2
Flexdo 0 0
Dedos Extensio 0 0
Adugdo 0 0
Abducio O 0
Dorsiflexdo 0 0
Tibiotarsica Flexdo plantar 0 0
Inversdo 1+ 1
Eversdo 1+ 1
Joelho Flexdo 0 0
Extensao 0 0
Flexdo 0 0
Coxofemural Extensdo 0 0
Aducdo 0 0
Abdugio 0 0
Rotagio interna 0 0
Rotacao externa 0 0
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APENDICE IV - ESCALA DE AVALIACAO DE FORCA MUSCULAR (MRC)
Medical Research Council)
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ESCALA DE AVALIACAO DE FORCA MUSCULAR (MRC)

Nio se percebe nenhuma contragio

Trago de contragio, sem produgdo de movimento

Contragdo fraca, produzindo movimento com a eliminacéo da gravidade
Realiza movimento contra gravidade, porém sem resisténcia adicional
Realiza movimento contra resisténcia externa moderada e gravidade

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior

h|BWw( e |— O

Movimentos avaliados:

DI D2

Membro superior | Abdugdo do ombro 0 0
direito Flexdo do cotovelo 0 0

Extenséo do punho 0 0
Membro superior Abdugdo do ombro 5 5
esquerdo Flexdo do cotovelo 5 5

Extensdo do punho 5 )
Membro inferior Flexao 3 4
direito coxofemural

Extensdo do joelho 3 4

Dorsiflexdo 1 2

tibiotarsica
Membro inferior Flexdo 5] 5
esquerdo coxofemoral

Extensio do joelho 5 5

Dorsiflexdo ) 3

tibiotarsica
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Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio 4 Pessoa com Acidente Vascular Cerebral — Relato de Caso

Clinico 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

D1 D2
Posicdo sentado para posicdo de pé Capaz de levantar-se Capaz de levantar-se
utilizando as maos apos independentemente

diversas tentativas (2)

utilizando as mdos (3)

Permanecer em pé sem apoio

Capaz de permanecer em
pé por 30 segundos sem
apoio (2)

Capaz de permanecer em
pé por 2 minutos com
supervisio (3)

Permanecer sentado sem apoio nas
costas, mas com os pés apoiados no
chéio ou num banquinho

Capaz de permanecer
sentado por 2 minutos sob
supervisio (3)

Capaz de permanecer
sentado com seguranca e
com firmeza por 2
minutos (4)

Posigdo em pé para a posi¢io de
sentado

Utiliza a parte posterior
das pernas contra a
cadeira para controlar a
descida (2)

Controla a descida
utilizando as maos (3)

Transferéncias

Necessita de uma pessoa
para ajudar (1)

Capaz de transferir-se
com seguranga com o uso
das méos (3)

Permanece em pé sem apoio com os
olhos fechados

Capaz de permanccer em
pé por 10 segundos com
supervisio (3)

Capaz de permanecer em
pé por 10 segundos com
supervisdo (3)

Permanece em pé sem apoio com 0s
pés juntos

Necessita de ajuda para
posicionar-se, mas ¢
capaz de permanecer com
0s pés juntos durante 15
segundos (1)

Capaz de posicionar os
pes juntos
independentemente e
permanecer por 30
segundos (2)

Alcangar a frente com o braco
estendido, permanecendo em pé

Pode avangar 4 frente,
mas necessita de
supervisio (1)

Pode avangcar a frente >3
cm com seguranga (2)

Pegar num objeto do chio a partir de
uma posi¢éo em pé

Incapaz de tentar, ou
necessita de ajuda para
nao perder o equilibrio ou
cair (0)

Incapaz de tentar, ou
necessita de ajuda para
nao perder o equilibrio ou
cair (0)

Virar-se e olhar para tras por cima dos
ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé

Necessita de supervisio
para virar (1)

Vira somente para os
lados, mas mantém o
equilibrio (2)

Girar 360 graus

Necessita de ajuda

enquanto gira (0)

Necessita de ajuda

enquanto gira (0)

Posicionar os pés alternadamente no
degrau ou no banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio

Incapaz de tentar, ou
necessita de ajuda para
nao cair (0)

Incapaz de tentar, ou
necessita de ajuda para
ndo cair (0)

Permanece em pé sem apoio com um
pé a frente

Necessita de ajuda para
dar o passo, porém
permanece por 15
segundos (1)

Capaz de dar um pequeno
passo independentemente
e manter por 3() segundos

(2)

Permanece em pé sobre uma perna

Tenta levantar uma perna,
mas ¢ incapaz de
permanecer por 3
segundos, embora
permanega e, pé
independentemente (1)

Tenta levantar uma perna,
mas ¢ incapaz de
permanecer por 3
segundos, embora
permanega e, pé
independentemente (1)

TOTAL

16

28
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: INTERPRETACAO
INDICE DE BARTHEL DE RESULTADOS
D1 D2
ALIMENTACAO
0 = incapacitado 5 3
5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc.
ou dieta modificada
10 = independente
BANHO
0 = dependente 0 5
5 = independente
HIGIENE PESSOAL
0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal 5 5]
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo
(utensilios fornecidos)
VESTIR-SE
0 = Dependente
5 = Precisa de ajuda, mas consegue fazer uma parte 0 5
sozinho
10 = independente (incluindo botdes, fechos, lagos,
etc.) B . O e
EVACUAR s 2 2 18 S
(0 = Incontinente (ou precisa que lhe fagam enema) 5 10 (E:g b _;‘ f’J i
5 = Acidente ocasional E g g = E
10 = Continente 5 B 2 z 7
URINAR S g % E &
0 = Incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo | 5 5 g I~ B
5 = acidente ocasional : E = oz %
10 = Continente (? E =3 -(5: %
IR A CASA DE BANHO T 22 B
0 = Dependente 5 5 f-b; g 2 @ =
5 = Precisa de ajuda, mas consegues fazer algumas 2 B 5 g g~
coisas sozinho B § 2 = B
10 = Independente g g g = %
DESLOCACOES g ® g iz
0 = Incapaz, sem equilibrio ao sentar-se =) 10
5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica,
congaoms cantar_ga
consegue sentar-se
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)
15 = Independente
MOBILIDADE
0 = Imobilizado 5 5
5 = Independente na cadeira de rodas, incluindo
cantos, elc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou
fisica)
15 = Independente (pode precisar de alguma ajuda;
por exemplo, bengala) > 50 metros
ESCADAS
0 = Incapaz 0 0
5 = Precisa de ajuda (verbal, fisica, ajuda carregando)
10 = Independente para subir ¢ descer
TOTAL 35 55
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De acordo com a norma n° 054 da Diregao-Geral da Saude (2011) para pessoas com AVC, permite
identificar quatro niveis funcionais: pontuagdo = 18 indica dependéncia total; entre 19-60 pontos,
corresponde a uma dependéncia modificada (exigindo assisténcia até 50% da tarefa); entre 61-103
pontos para dependéncia modificada (necessidade de ajuda até 25% da tarefa) e entre 104-126 pontos
reflete independéncia total (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL
D1 D2
- a. Alimentagdo 5 5
-§ b. Higiene Pessoal 3 5
.'g ¢. Banho (lavar corpo) 2 4
2 d. Vestir metade superior 2 4
3 e. Vestir metade inferior 2 3
f.  Utilizagio da sanita 3 4
g. Bexiga 4 4
5
s |25 |
o = h. Intestino 6 6
= g=
% U o
o MOBILIDADE
= i. Leito, Cadeira, Cadeira de 4 4
5 kS rodas
[*]
£
% s j.  Sanita 3 4
g
= k. Banheira 2 2
. Marcha/Cadeira de rodas 3 3
§ m. Escadas 1 1
g
=
& n. Compreensio 7 7
2 i1
= | 5
= g
% E 0. Expressio 6 6
Q
Q
> @)}
O ~ .
; p. Interacdo Social 6 6
& '§ =
5 a g q. Resolugio de Problemas 6 6
% S “ r. Memoria 7 7
TOTAL 72 81
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APENDICE VIII - REABILITACAO COGNITIVA
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Imagem 1 - Jogos de motricidade e atencdo utilizados, existentes na UMDR

Imagem 2 - Reabilitacio Cognitiva: escrita de niimeros aleatérios (D1)

I%i%bw%wc G (2 R g{b
Q@Dvmms ¥

Imagem 3 - Reabilitagio cognitiva: Eserita de nimeros de 1 a 15 e abecedario (D1)
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Imagem 4 - Reabilita¢do cognitiva: Solicitado para copiar a imagem (em D1 e D2)

Imagem 5 - Desenho de um relégio a D1 e D2

Imagem 6 - escrita de nimeros (D2)
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Gk i
te:

CARE Checklist of information to include when writing a case report {

ltem Checl em descr Reported on
1 The diagnosis or intervention of pimary focus followed by the words “case report” . . ——
Key Words 2 210 5key words that identify diagnoses or interventions in this case report, including "case report”
Abstract 3a  Introduction: What is unique about this case and what does it add to the scientific iterature?
(noreferances) 3b  Main symptoms and/or important clinical findings . .
3¢ Themain d . therapet , and outs N riin
3d  Conclusion—What is the main “take-away" lesson(s) from this case? . .
Introduction 4 One or two paragraphs summarizing why this case is unique (may include
Patient 5a  De-identified patient specific i

5b  Primary concems and symptoms of the patient . . T
5¢  Medical, family, and psycha-social history including relevant genetic information
5d  Relevant past interventions with outcomes ......

Clinical Findings &  Describe significant physical examination (PE) and impartant clinical findings. . ... ... __
Timeline 7 Historical and current information from this episode of care organized as a timeline

Diagnostic 8a  Diagnostic testing (such as PE, laboratory testing, imaging, surveys). ..

Saseabiing 8b  Diagnostic challenges (such as access to testing, financial, or cultural) . ..

8  Diagnosis g other

8d  Prognosis (such as staging in oncology) where applicable R
Therapeutic 9a  Typesof ion (suich as jic, surgical, ive, self-care)
Tnarvention 9b  Administration of therapeutic intervention (such as dosage, sirength, duration)
8¢ Changesin therapeutic infervention (with raionale)
Follow-up and 10a  Clinician and patient-assessed outcomes (if avalable)

Qureemes 10b  imponant follow-up diagnostic and other test results . .
10c  Intervenbon adherence and tolerabiity (Howwas thisassessed?) ... ... ... .. .. ... . .
10d  Adverse and unanticipated events ... .. i R R PR 3
Discussion 11a  Ascentific discussion of the strengths AND ions associated with this casereport. ... ... ... ..
11b  Discussion ofthe relevant it with R0, S T o e B
11c  The scientific rationale for any conclusions (including assessment of possible causes). ................._...._
11d  The primary “take-away” lesscns of this case report (without one paragraph
Patient 12 The pati their ive in one to the they received . .
Informed Consent 13 Didthe patient give informed consent? Please provide ifrequested ................. .. .. R Ty Yes [J No [J
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RESUMO

Introdugiio: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma patologia respiratoria progressiva
e incapacitante que compromete a ventilagio, a tolerancia ao esforco e a qualidade de vida. A Enfermagem
de Reabilitacdo, através da Reabilitagio Respiratoria, assume um papel essencial na otimizagio da
funcionalidade, promocio da autonomia e capacitacdo da pessoa.

Objetivo: Descrever as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio na
pessoa com DPOC em contexto de intemnamento, no ambito de um programa de Reabilitagio Respiratona
e de capacitagéo para o Autocuidado.

Metodologia: Estudo descritivo, tipo Relato de Caso, elaborado segundo as orientagdes da CARE
Guidelines. A intervencio decorren durante 3 semanas e incluiu 9 sessoes individualizadas de Reabilitacio
Respiratona, com treino dos musculos respiratoros, técnicas de reeducagdo ventilatoria, estratégias de
conservagio de energia e exercicios de tolerdncia ao esforgo. A avaliacio foi realizada através de
mstrumentos padronizados de medicao de dispneia, capacidade funcional e independéncia nas atividades
de vida diara.

Resultados: Observou-se melhoria na ventilacio, aumento da tolerdncia ao esfor¢o e maior independéncia
funcional, traduzida pela redugéo da dispneia, aumento da autonomia e diminuigao do impacto global da
doenca.

Interpretacao: O programa de Reabilitacio Respiratoria, associado ao cuidado centrado na pessoa,
promoveu ganhos significativos na funcionalidade, bem-estar e capacidade de autocuidado

Conclusio: A intervencio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo revelou-se
determinante na recuperagéo respiratoria e funcional da pessoa com DPOC, reforgando a importancia da
continuidade dos cuidados, educacio para a satde e da promogéo do autocuidado.

Palavras-Chave: DPOC, Enfermagem de Reabilitagdo, Reabilitagdo Respiratoria, Relato de Caso
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ABSTRACT

Intoduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 1s a progressive and disabling respiratory
disease that compromises ventilation, exercise tolerance and quality of life. Rehabilitation Nursing,
through Respiratory Rehabilitation, plays an essential role m optimizing functionality, promoting
autonomy and empowering the person.

Objective: To describe the interventions of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in the person
with COPD i the context of hospitalization, within the scope of a Respiratory Rehabilitation and Self-
Care training program.

Methodology: Descriptive study, Case Report type, prepared according to the CARE Guidelines. The
intervention lasted for 3 weeks and included 9 individualized sessions of Respiratory Rehabilitation, with
training of the respiratory muscles, ventilatory re-education techmques, energy conservation strategies and
exercises for tolerance to effort. The evaluation was carried out using standardized instruments to measure
dyspnea, functional capacity and independence i activities of daily living.

Results: There was an improvement in ventilation, increased exercise tolerance and greater functional
independence, translated by reduced dyspnea, increased autonomy and decreased overall impact of the
disease.

Interpretation: The Respiratory Rehabilitation program, associated with person-centered care, promoted
significant gams in functionality, well-being and self-care capacity

Conclusion: The intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing proved to be decisive in
the respiratory and functional recovery of the person with COPD, reinforcing the importance of continuity
of care, health education and the promotion of self-care.

Keywords: COPD, Rehabilitation Nursing, Respiratory Rehabilitation, Case Report
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Maniiza

INTRODUCAO

O presente trabalho tem a finalidade de apresentar um Relato de Caso Clinico (RCC), desenvolvido no
ambito do Estagio Profissionalizante, inserido no 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao
da Escola Superior de Saide Atlantica, e a decorrer na Unidade Local de Saude de Santa Maria.

As doencas respiratorias cronicas representam um dos principais desafios em satide pliblica a nivel global,
ndo apenas pela sua elevada prevaléncia, mas também pelo impacto significativo que exercem sobre a
funcionalidade e qualidade de vida.

Entre estas, destaca-se a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), que de acordo com a Global
Initiative for Chromc Obstructive Lung Disease (GOLD), € definida como uma patologia comum,
passivel de prevencio e, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitagdo do fluxo aéreo,
resultante de alteragGes das vias aéreas e/ou alveolares, geralmente associadas a exposigdo prolongada a
particulas e gases nocivos (GOLD, 2024).

Formiga et al. (2020) descrevem a DPOC como uma condigdo cronica de grande relevancia para a saude
publica, que provoca limitagGes funcionais importantes e tem um mmpacto significativo na qualidade de
vida da pessoa.

A Direcao Geral da Saude (DGS) manifesta que a DPOC “diagnostica-se quando, na presenca de smtomas
respiratorios cronicos e persistentes (tosse, expetoracio, dispneia) e/ou exposicio a fatores de risco (tabaco,
poeiras e gases inalados), se demonstra a presenga de obstrugdo ao débito aéreo, por alteragdo
espirométrica.”. (DGS, 2019)

Apresentando-se como um problema major de satde, a DPOC é, em termos mundiais, a quarta principal
causa de morte segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), sendo em 2021 responsavel por 3.5
milhdes de obitos, representando cerca de 5% das mortes a nivel global. (OMS, 2024)

A nivel nacional e segundo comunicado da Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP), cerca de 14%
dos individuos com mais de 40 anos apresentam DPOC, sendo que cerca de 7% tém uma doenga em grau
moderado, grave ou muito grave. Assim, um em cada sete adultos com mais de 40 anos sofre de DPOC,
e um em cada 14 apresenta formas clinicamente significativas da doenga (SPP, 2021).

A SPP identifica o tabagismo como principal causa da DPOC afetando cerca de 10 a 15% dos fumadores.
Contudo, fatores como exposicao ocupacional a poeiras e quimicos, poluicio atmosférica e predisposicoes
genéticas, podem igualmente contribuir para o desenvolvimento e agravamento da doenga.

A gravidade desta patologia é caracterizada de forma multidimensional, considerando varios fatores, como
a fun¢do pulmonar atraves de espirometria, os sintomas e o seu impacto na vida diaria e o risco de
exacerbagdes, nomeadamente a frequéncia e gravidade das mesmas (GOLD, 2024).

Novembro 2025 — Escola Supeﬁur de Saide Atlintica
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Os sintomas da pessoa com DPOC, que conduzem progressivamente a diminuigio da sua capacidade em
realizar tarefas quotidianas simples, moldam néo apenas a componente fisica, mas também a vivéncia do
dia-a-dia: as limitagdes funcionais criam barreiras a autonomia, provocam dependéncia e podem gerar
sentimentos de frustragéo e isolamento.

Num estudo de Farias e Martins (2011) foram encontradas correlagdes importantes entre a qualidade de
vida e a gravidade da dispneia, o niimero de exacerbacdes e o grau de limitagéo funcional. A limitagdo ao
nivel da atividade fisica, surge como fator mais impactante na qualidade de vida, seguida dos sintomas
decorrentes da doenca e do impacto psicologico e social (Farias & Martins, 2011).

Também no estudo descritivo de Machado et al. (2024) confirma-se que a dispneia estd intimamente

associada a diminuicio

no autocuidado e na canacidade de realizar tarefas diarias,
P

A OMS enfatiza ainda que a DPOC tem um impacto economico significativo, nfio so a nivel da
produtividade laboral e doméstica como também pelos custos que o tratamento e acompanhamento
exigem (OMS, 2024).

Paralelamente, a incerteza face as exacerbagdes frequentes e a percecio de incapacidade, conduz a
elevados niveis de ansiedade e depressio, comprometendo o bem-estar psicologico.

O impacto da DPOC, parece assim ultrapassar a esfera clinica, constituindo um problema de satide pablica
com implicacdes transversais na qualidade de vida da pessoa, familia e sociedade em geral.

Tomando como referéncia as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagio, € visivel como a Enfermagem de Reabilitacdo (ER) desempenha um papel fundamental na
abordagem a pessoa com DPOC, contribuindo significativamente para a melhoria da sua qualidade de
vida, funcionalidade e autonomia.

Assim o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), nio se limitando a
monitorizagdo clinica, atua de forma integrada na educacdo para a saide, no ensino de técnicas
respiratorias, no treino de tolerancia ao esforgo e na promogéo da autogestao da doenca. Esta intervengio
permite reduzir a frequéncia e a gravidade das exacerbagdes, otimizar a adesdo terapéutica, minimizar a
fadiga e a dispneia, e prevenir complicacdes associadas. Para além disso, a ER atua na componente
psicossocial do cuidado, oferecendo suporte emocional, promovendo a participagio ativa da pessoa no
plano terapéutico e fortalecendo competéncias que favorecem a manutencdo da independéncia nas
Atividades de Vida Diania (AVD).

Posto isto, a abordagem do EEER é integral e centrada na pessoa, articulando competéncias técnicas,
educativas e relacionais, contribuindo decisivamente para que a pessoa viva de forma mais ativa,

participativa e com melhor qualidade de vida.
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De acordo com as orientagdes da Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO), 2015] o cuidado
centrado, constitui um modelo que enfatiza a importancia de reconhecer a pessoa cuidada como parceiro
ativo no processo de cuidados, valorizando o seu conhecimento, preferéncias e experiéncias de vida. Neste
sentido, a infervengdo ndo se limita a um conjunto de técnicas de reabilitagdo respiratoria, integrando
igualmente a escuta ativa, a negociacio de objetivos e a tomada de decisdo partilhada.

As recomendacgoes da RNAQO destacam a importancia de promover autonomia e empoderamento da
pessoa, aspetos essenciais na DPOC, onde a gestdo diaria da dispneia, da fadiga e do regime terapéutico
exige o envolvimento ativo da pessoa e sua familia. Assim, estratégias como o ensino de técnicas
respiratorias, a adaptacio das AVD e a promogdo de estilos de vida saudaveis sio implementados de forma

colaborativa, de acordo com as metas e prioridades definidas pela propria pessoa e pela su

a familia: sem
descurar o impacto social, emocional e existencial da doenca.

O EEER, alinhado com as orientagdes da RNAO, assume um papel mediador, criando um ambiente
terapéutico de confianca e respeito, onde a dignidade, a individualidade e participagio ativa da pessoa sdo
garantidas.

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEER enquadra o modelo do cuidado centrado,
definindo que o EEER tem como missdo maximizar a funcionalidade, promover a autonomia e capacitar
a pessoa para a reintegracdo social (Diario da Republica, 2019). Estas competéncias pressupdem uma
prética fundamentada no conhecimento cientifico, na avaliacdo integral da pessoa e na elaboragéo de
planos de cuidados individualizados, que consideram as respostas humanas individuais reais e potenciais
de cada pessoa ao longo do seu ciclo de vida.

No contexto da DPOC, o EEER ao atuar ndo apenas na vertente fisica, mas também nas dimensdes
psicologica e social, objetiva restaurar a capacidade funcional, a autonomia e sobretudo a dignidade da
pessoa, reconhecendo-a como sujeito de direitos, vontades e escolhas ao longo do seu percurso de
reabilitacdo.

Importa salientar a relevancia de uma pratica sustentada em referenciais tedricos, que valorizem a
individualidade, a autonomia e o processo de capacitacio da pessoa com DPOC na gestio da sua condicio
de saude. Neste sentido o referencial de Dorothea Orem, revela-se particularmente pertinente na
intervengéio com a pessoa com DPOC.

O mircleo da Teoria do Défice de Autocuidado (TDA), desenvolvido por Orem, consiste na nocio de que
a necessidade de intervencio de enfermagem surge quando a capacidade de uma pessoa cuidar de si
mesma ¢ afetada pelas suas limitagdes relacionadas com a satide (Tomey & Alligood, 2002).
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Ao apresentar limitagdes no processo respiratorio, que com a progressio da doenca resultam em dispneia
e reduzem a capacidade da mesma realizar atividades bésicas da vida diaria; a pessoa com DPOC enfrenta
um compromisso no autocuidado e consequentemente na sua qualidade de vida.

De acordo com Souza et al. (2021), o autocuidado assume a centralidade e ¢ definido como a capacidade
da pessoa realizar agdes dirigidas a si mesma com o objetivo de preservar a vida, a satide e o bem-estar.
Orem sustenta que o enfermeiro, deve reconhecer os défices que interferem com o autocuidado e criar
estratégias que apoiem e potencializem a autonomia na realizacdo do mesmo (Ribeiro etal., 2021). Toma-
se relevante que para tal o enfermeiro estabeleca uma relacio terapéutica com o alvo dos cuidados e que

ao avaliar o seu potencial de reabilitagéo face ao défice existente, implemente programas individualizados

e esnecializados de canacitacio, a

AN
SpPel S G Lapaliiacald,

se adapte & sua condicdo (Ribeiro et al., 2021).

Posto isto, a pratica de ER a pessoa com DPOC encontra solido suporte na TDA de Dorothea Orem, que
enfatiza a identificagdo das necessidades de autocuidado e a intervengio do enfermeiro para suprir défices
que comprometam a sua autonomia. Neste contexto, o EEER atua de forma educativa e compensatoria,
orientando o treino respiratdrio, a gestao de sintomas, a adesdo ao tratamento; promovendo o controlo da
doenga.

Quando articulada com o cuidado centrado na pessoa, conforme orientagdes da RNAQO, esta abordagem
valoriza a individualidade, as preferéncias e o contexto de vida, garantindo que o plano de reabilitagio seja
desenhado em parceria, personalizado, participativo e respeite a autonomia da pessoa.

A elaboracéio deste RCC reveste-se desta forma, de grande importancia, pois permite aprofundar o
conhecimento sobre a pratica clinica e evidenciar o contributo da intervencdo de ER. Este tipo de estudo
possibilita a partilha de experiéncias e estratégias de intervencao aplicadas ao contexto real, contribuindo
para a melhoria continua dos cuidados prestados. Assim, ressalta como objetivo deste estudo: descrever
as intervencdes de ER implementadas a pessoa com DPOC, destacando os seus beneficios no processo de

adaptacdo e gestdo da doenga.
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1. MATERIAIS E METODOS

O RCC apresentado, numa perspetiva qualitativa, consiste numa metodologia de investigagiio que procura
compreender e explorar fendmenos complexos inseridos em contextos especificos, onde miltiplos fatores
mteragem. Este tipo de estudo, foca-se numa entidade claramente defmida, podendo envolver grupos,
organizacoes, comunidades ou individuos como unidades de analise passiveis de investigagio.
(Figueiredo e Amendoeira, 2018)

Cumpre salientar que a elaboragiio do RCC seguiu as orientagdes propostas pelas Case Report (CARE)
Guidelines (Anexo TI).

O estudo aborda uma pessoa mternada num servigo de Medicina Interna, sendo o motivo de internamento
exacerbagio de DPOC, a qual foi instituido um programa de reabilitacdo com incidéncia na Reeducacio
Funcional Respiratoria, complementada por mtervencdes destinadas a melhorar a capacidade funcional
global, a tolerancia ao esforco e a qualidade de vida. Neste contexto, incluem-se estratégias como o treino
de técnicas respiratonas, exercicios de fortalecimento e resisténcia, monitorizagéo de percecio ao esforgo
e atividades educativas no sentido de promover o autocuidado e a adesdo terapéutica.

O periodo de acompanhamento decorreu em 3 semanas, com intervencéo regular de ER. Esta abordagem
teve como base a avaliagdo continua da capacidade funcional e as intervencdes realizadas foram adaptadas
de forma individualizada, tendo em conta as respostas especificas da pessoa em estudo.

Foram realizadas 9 sessdes e implementados dois momentos de avaliagao: no inicio do programa (D1) e
no final do mesmo (D2). Cada sessao foi ajustada a tolerancia da pessoa aos exercicios propostos.

Para a realizacdo deste estudo foi solicitado o consentimento informado por escrito (Apéndicel)
assegurando os principios éticos estabelecidos na Declaragio de Helsinquia.

A escolha da pessoa participante foi realizada de forma aleatéria, sendo definido previamente apenas o
tipo de problematica a abordar, pertencente ao foco respiratorio, especificamente a Doencga Pulmonar
Obstrutiva Cronica.

Para realizar a colheita de dados, foi necessario proceder a consulta do processo clinico, & observagio
direta, a entrevista estruturada (Apéndice II) e ainda aos instrumentos de recolha de dados recomendados
pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo; que avaliam e mostram os efeitos
das intervengdes realizadas pelo EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2016)

Neste estudo, foram aplicados os seguintes instrumentos: Escala de Borg Modificada (EBM), Modifed
Medical Research Council Dyspnea Seale (mMRC), Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M), Escala
London Chest Activity of Daily Linving (LCADL), COPD Assessment Test (CAT) - Teste de avaliagio da
DPOC, Medida de Independéncia Funcional (MIF), Indice de Barthel e o teste Timed Up and Go (TUG).
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1.1 Apresentagao do Caso

Trata-se de uma pessoa de 82 anos de idade, do sexo feminino, caucasiana e de nacionalidade portuguesa.
E vitiva, tem 4 filhos e encontra-se reformada, tendo exercido a profissdo de cozinheira. Reside com um
dos filhos, em Lisboa num segundo andar, num prédio com elevador. Apresenta antecedentes de
hipertensio arterial, dislipidemia, diverticulose, colecistectomia, cirurgia por incontinéncia vesical,
cirurgia lombar ha 20 anos, Fibrilhacio Auricular, enfisema pulmonar apical bilateral e bronquiectasias. E
seguida na Consulta de Pneumologia desde 2022 por sobreposicio Asma/DPOC (exposicdo passiva ao
fumo de tabaco) e seguida na Consulta de Patologia do Sono por Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono.
Nega alergias alimentares ou medicamentosas.

Previamente autonoma na realizagio das AVD.

Refere sono pouco reparador, com necessidade de dormir com 2 almofadas e tosse produtiva matinal ha
mais de uma década, mantendo sempre secrecdes fluidas.

Encontra-se medicada com Fluticasona/Umeclidinio/Vilanterol 1 inalacdo de manha, Pantoprazol 40 mg,
Edoxabano 60mg, Furosemida 40 mg, Trazadona 50 mg, Hidroxizina em SOS e Salbutamol 4 inalagdes
em SOS.

Recorreu ao Servigo de Urgéncia por dispneia, cansaco a pequenos esforcos e aumento de secregdes agora
de caracteristicas viscosas, mucosas e inodoras. Referiu falha na toma de medicagio diurética nos iltimos
15 dias por interferéncia do efeito farmacologico nas atividades de grupo e familiares em que participa.
Por saturago periférica de oxigénio (SPO-) de 89%, iniciou oxigenoterapia por mascara facial a 4L/min
com resposta satisfatoria, apresentando saturagdes oscilantes entre 94% e 96%. A gasimetria arterial
revelou pH 7.411; PaCO» 43.2 mmHg, HCOs 26.9mmol/L; Pa0: 61.3 mmHG, SPO: 92% e Lactatos
4.9mg/dL, sugerindo hipoxemia moderada, sem retencio de CO: e equilibrio acido-base preservado.
Realizou telerradiografia entre outros exames complementares e ficou internada no Servico de Medicina
por exacerbagdo da DPOC e para esclarecimento de imagem sugestiva de abcesso esofagico achado em

exames de imagem.

Imagem 1- Telerradiografia realiza
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1.2 Avaliacao de Enfermagem de Reabilitacao

Manteve-se vigil durante o intemamento, orientada no tempo, espaco e pessoa e sem alteracdes na
comunicac¢do. No momento da admissdo mantinha cansaco e necessidade de oxigenoterapia agora por
oculos nasais a 3 I/min. Pressio arterial 146/86 mmHg, frequéncia cardiaca 88 bpm e SPO» 94%.

A inspecdio constatou-se pele hidratada e corada, torax sem assimetrias e sem outras alteracdes, frequéncia
respiratoria de 20 ciclos por minuto (cpm), de baixa amplitude, padrio toracico, ritmico, com tempo
expiratorio prolongado, adejo nasal e recrutamento de mmisculos acessorios. A palpacio a traqueia
apresentou-se centralizada e simétrica e o torax sem alteragdes. A percussio demonstrou hiperressonancia
pulmonar difusa, abdémen no timpanizado. A auscultagio murmirio vesicular globalmente diminuido e
roncos audiveis no tergo meédio e superior, na inspiragio e expiracao.

A avaliacio inicial, integrou-se também a recolha de dados realizada no primeiro dia (D1) do plano de
reabilitacdo instituido.

A aplicacio do Indice de Barthel, validado para a populagio portuguesa, permite avaliar o grau de
independéncia nas Atividades Basicas de Vida Didria e pontua entre 0 e 100, refletindo o grau de
incapacidade funcional. Em D1 foram avaliados 60 pontos (Dependéncia Moderada), com maior
limitagéo nos itens Banho e Mobilidade (Apéndice IIT).

A MIF (Apéndice IV) que permite monitorizar a evolucio funcional, revelou um score de 97 pontos
(Dependéncia Modificada com assisténcia até 25% da tarefa).

Pela escala LCADL (Apéndice V), desenvolvida para avaliar o impacto da dispneia nas AVD em pessoas
com DPOC, obteve-se 49 pontos (sendo 0 sem impacto e 75 pontos limitagdo em todas as atividades) nos
4 dominios avaliados (cuidado pessoal, domesticos, fisicos e lazer).

A mMRC que avalia o grau de dispneia percebida pela pessoa com DPOC, indicou Grau 3 numa escala
de 0 a4 (Apéndice VI).

A aplicacio do CAT, que inclui 8 perguntas pontuadas de 0 a 5 revelouum score de 31 pontos, traduzindo
impacto muito elevado da DPOC no bem-estar (Apéndice VII).

O TUG que avalia a mobilidade, equilibrio, capacidade de caminhar e o risco de queda em idosos, foi
aplicado, com resultado de 18,45 segundos, indicando desempenho normal com algum nisco de queda
(Apéndice VIII)

Para avaliar o esforco e a capacidade para realizar atividades diarias, permitindo objetivar a medigdo da
dispneia, fadiga e capacidade para o exercicio, foi aplicado o TC6M no corredor plano do servigo, tendo
a pessoa percorrido 226m em D1 (60,9% do valor previsto por Enright & Sherrill em 1998)
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A pessoa registou como grau de dispneia percebida, na EBM, 3/10 em repouso e 5/10 ao esfor¢o
(Apéndice VII). Neste instrumento a pontuagio varia de 0 que significa “nenhuma falta de ar” até 10, que
representa “falta de ar maxima”.

Ainda de referir que a pessoa manifestou preocupacio com a dificuldade respiratoria, verbalizando receio
de ndo conseguir controlar os episodios de dispneia, sobretudo durante a higiene e mobilizagdo. Referiu
sentimentos de frustragdo e tristeza por necessitar de ajuda para tarefas que anteriormente realizava de
forma independente, como tomar banho diariamente, ir as compras, fazer limpeza da casa; o que afetou
negativamente a sua autoestima. Destacou, em particular, a interrupgdo da atividade frequentar o grupo da
Junta de Freguesia e de ir buscar os bisnetos a escola, ocupacéo que lhe era significativa, evidenciando a

nerda de naneis sociais e familiares: re

o re
perga 4 papeis soclals niares; relernaoe ainca ansiecace reiacionada com ao regre a NIcL

e a possibilidade de depender da familia.
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1.3 Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacio
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O Plano de Cuidados de ER é simultaneamente um instrumento operativo de planeamento terapéutico e um meio de reflexo critica e de tomada de decisao,

sustentado por evidéncia cientifica e centrado na pessoa enquanto agente ativo do seu proprio processo de reabilitacéo.

A partir da colheita de dados e da avaliacio efetuada, foram determinados os seguintes diagnasticos de ER, formulados de acordo com linguagem da Classificacio
Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE), versdo 2019, em conformidade com o Padréio Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
ER e com a Oniologia em Enfermagem:

Diagndstico: Ventilagio Comprometida

.

Intervengdes:

Auscultar torax

Monitorizar frequéncia respiratona e SPO2

Vigiar ventilagio e respiragio

Otimizar ventilagao — implementar técnicas de posicionamento (corregio postural —uso do
espelho do WC, de relaxamento e descanso “inclinada para a frente com os bragos apoiados
na mesa de refeicao”)

Gerir oxigenoterapia

Realizar Cinesiterapia Respiratoria — Controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios
(utilizando a expressdo “‘cheirar a flor e soprar a vela” e um lengo de papel para visualizar o
movimento na expira¢io), abertura costal global (recorrendo ao uso inicialmente toalha
progredindo para bastio) /seletiva esquerda e direita e rotacdo escapulo umeral e reeducacdo
abdomino-diafragmatica em dectbito com joelhos fletidos e na posicao de sentado
(inspiracdo lenta e profunda pelo nariz expandindo o abdomen e expirar pela boca de forma
controlada com os labios semicerrados, deixando o abdomen descer) colocar as maos sobre

Avaliagio:

»

>

Ap6s mfervengdo apresenta melhoria nas SPO»
Reducdio gradual de oxigénio de 3L/min ventilagio
esponfanea em ar ambiente

Melheria do padrio respiratorio quanto a frequéncia
de 20 para 16 cpm

» Nao evidencia utilizagio de musculos acessorios a

>

respiragdo nem adejo nasal
No final do programa tolera 2 séries de 5 repeticoes
nos exerciclos de cinesiterapia respiratoria
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o abdémen para consciencializar o movimento. Iniciar com 2 séries de 3 repeticoes e
progressivamente aumentar repetices conforme tolerancia.

Incentivar uso de técnicas respiratorias

Utilizar expirometro de incentivo

Diagnéstico: Limpeza da via aérea comprometida

Intervencoes:

Auscultar torax

Auvaliar reflexo de tosse e executar tecnica de tosse dirigida

Vigiar expetoragao

Executar Ciclo Ativo das Técnicas Respiratorias

Realizar técnica de Pressao Expiratoria Positiva: copo com agua com cerca de 10 cm de
altura e uma palhinha — sentada confortavelmente, inspira pelo nariz e expira pela palhinha
de forma continua mantendo bolhas constantes durante toda a expiragao (2 sessoes de 5
repetigdes)

Executar cinesiterapia respiratoria — abertura costal global (recorrendo ao uso micialmente
de toalha progredindo para bastao) e seletiva a direita e esquerda, exercicios de rotagao
escapulo-umeral

Executar terapéutica inalatoria através de cdmara expansora antes da realizagio dos
EeXeIcicios

Ensino sobre a importancia do reforgo hidrico

Gerir ingestdo hidrica, estabelecendo horarios para reforco (de acordo com preferéncia —
agua fresca, evitar bebidas cafeinadas (cha) a partir da hora de almogo por interferéncia no
padrdo de sono)

Avaliagio:

>
>
>
”~

>

Apresenta tosse eficaz mobilizando secregdes com
facilidade

Mantem reforgo hidrico ao longo do dia

Murmurio vesicular simétrico

Diminuigo de ruidos adventicios (roncos)
Expetoragio fluida e transparente em menor
quantidade
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Diagndstico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre dispositivo auxiliar para auto-cuidado: higiene
Intervencoes Avaliacio
o Avaliar o conhecimento sobre dispositivo auxiliar higiene (esponja com cabo longo para | » Demonstra conhecimento sobre o0s  dispositivos
higiene dos membros mferiores e regido dorsal, banco para duche permitindo o duche auxiliares a higiene
sentado, barras de apoio) ¥ Seleciona corretamente os dispositivos de apoio antes
«  Ensinar sobre dispositivo auxiliar (onde adquirir, modo de utilizagio, objetivo) de iniciar a higiene
o Fornecer material de apoio educativo sobre dispositivos » Refere sentirse mais confiante e autonoma na
* Envolver a familia no processo educativo realizacio da higiene pessoal
» Reconhece a importancia e descreve o objetivo dos

Intervengdes:

e Avaliar a capacidade para usar dispositivo auxiliar para o autocuidado: higiene

®  Instruir sobre o uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado: higiene (banco para duche
sentado, esponja com cabo longo para higiene dos membros inferiores e regido dorsal,
barras de apoio, uso de tapetes antiderrapantes) com preparagio do material necessario antes
da atividade banho

s Treinar o uso de dispositivo auxiliar: cadeira de banho, barras de apoio, esponja em cabo
longo

* Supervisionar a atividade

dispositivos

a0:
Realiza higiene diaria sem ajuda com redugdo do
esforgo e maior independéncia, com necessidade
apenas de supervisio
Usa os dispositivos de forma adequada
Melharia do score no Indice de Barthel e MIF nos itens
relacionados com a higiene corporal

Diagnéstico: Intolerincia i atividade

Intervengdes:
«  Avaliar evolugdo de intolerancia a atividade utilizando a EBM e mMRC
e Avaliar o impacto da DPOC na vida da pessoa com a aplicacio da LCADL
e Gerir e negociar atividade fisica, planeando atividades mais gastadoras de energia no inicio
dodia como cuidados de higiene ou treino de marcha; dividir atividades em pequenas etapas

com pausas programadas.

Auvaliagdo:

=

>

Melhoria do score no Indice de Barthel, EBM, mMRC
e MIF

Realiza TC6M com aumento da distancia percorrida
Melhora score no TUG

Consegue gerir a atividade/repouso ao longo do dia
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* Encorajar a pessoa i atividade
*  Planear e assistir nos exercicios assistido-resistidos e resistidos de fortalecimento muscular
earticular
Pedaleira
sentar e levantar,
treino de marcha
subir/descer escadas
e Planear momentos de repouso, apos os cuidados de higiene, apos treino de exercicios
assistido-resistidos e resistidos

Pedaleira: iniciou com 3 minutos 2 x dia com
progressao para 8 minutos 2 x dia

Sentare Levantar: inicialmente 3 repetigdes 3xdia para
5 repeticdes Ixdia

Treino de marcha: de 5 minutos em piso plano
(corredor do servigo) progrediu para 8 minutos

Subir e descer escadas: sobe 5 degraus em D1 (2 x dia)
e | lance de 10 degraus (2xdia) em D2

*  Supervisionar a atividade

*  Avaliar conhecimento sobre Técnicas de Conservacao de Energia (TCE)

o Ensinar sobre TCE recorrendo a exemplos familiares do quotidiano — planear o dia, alternar
atividades mais exigentes com periodos de descanso, agrupar tarefas semelhantes,
demonsirar como realizar atividades sentada (banho, lavar denies, pentear, calgar - calcado
de preferéncia sem atacadores), usar roupao de banho em detrimento de toalha, reunir todo
o material necessario para a tarefa, arrumar utensilios nas zonas de mais facil acesso (ao
nivel dos ombros e cinfura), expiracio com labios semi-cerrados e associar a inspiragio ao
repouso e expiracio ao esforgo, subir escadas degrau a degrau. Estratégias para fazer
compras — usar carrinho, usar transportes publicos no trajeto longo com maior inclinagio e
manter caminhada no trajeto de volta, elaborar lista consoante a disposicdo do mercado.

«  Simular situagdes reais como ir & comptas, fazer a cama, sair de casa e entrar no elevador

e Providenciar suporte visual informativo sobre TCE existente no servigo (Anexo I)

* Envolver familia na adogio de estratégias de conservacao de energia

>
5

>

>

Avaliagao:

Demonstra conhecimento sobre TCE

Conhece as diferentes estratégias para desempenhar as
atividades com menor esforgo

Participa ativamente na defini¢do e implementagdo de
estratégias

Manifesta sentir-se motivada ¢ confiante para o
regresso a casa

Tabela 1 - Plano de Cuidos de Enfermagem de Reabilitagde
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2. RESULTADOS

A avaliagdo continua recorrendo a instrumentos padronizados, possibilitou uma analise rigorosa da
evolugio da pessoa alvo de estudo, ao longo do programa de ER instituido. Os resultados evidenciaram
melhorias consistentes em quase todos os dominios avaliados. Os instrumentos de avaliagio anteriormente
descritos foram aplicados na avaliacdo inicial (D1) e no ultimo dia do programa (D2) cujos dados se
encontram na Tabela 1. Foram avaliados os sinais vitais, nomeadamente a pressio arterial, frequéncia

cardiaca, respiratoria ¢ SPO2; antes e no final de cada sessdo de intervengdo, bem como a EBM, para

avaliacdo da dispneia.
D1 D2
Inicial Final Inicial Final
Pressdo Arterial 136/77 140/81 131/68 139/79
Frequéncia cardiaca 75 87 71 82
Frequéncia respiratoria 20 26 16 22
SPO2 94 96 97 98
oxigenoterapia 3L/min 3 L/min -- -
EBM 3 5 0 3
Barthel 60 95
MIF 97 115
LCADL 48 18
CAT 32 11
mMRC Grau 3 Grau 1
TC6M 226m 266m
TUG 1845” 14,957

Tabela 2 — Avaliacdes em D1 e D2

A analise da tabela supracitada permite inferir a ocorréncia de ganhos significativos, refletidos na melhona
da capacidade funcional e da performance nas avaliacdes objetivas, corroborando a eficacia das
mtervengdes implementadas e traduzindo progresso significativo.

A EBM apresentou uma reducéo de valores atribuidos pelo participante em atividades equivalentes antes
e apos as intervengdes, com a pontuacio reduzida de 3 para 0 em repouso e de 5 para 3 durante o esforco.
A diminui¢do da sensacio de dispneia traduziu uma adaptacio ventilatoria positiva, uma maior eficiéncia
no padrio respiratorio e melhor tolerancia a atividade fisica.

O Indice de Barthel evidencion uma melhoria na independéncia fincional, com a pessoa a realizar com
menor necessidade de ajuda atividades como tomar banho, utilizar a casa de banho, mobilizar-se e subir
escadas.

A MIF corroborou esta inferéncia, pois o aumento de valores obtidos nos itens relacionados autocuidado,
transferéncias e locomogao reflete melhorias a nivel da forca muscular, coordenagio e controlo postural,
aspetos criticos para pessoas com limitacio respiratoria cronica.
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A LCADL demonstrou redugio do impacto da dispneia nas atividades de vida diaria, evidenciando uma
melhoria significativa em quase todos os dominios avaliados. De igual modo, o score do CAT diminuiu
de 32 para 11 pontos, confirmando uma melhoria expressiva no impacto global da DPOC no quotidiano
da pessoa.

A mMRC que avalia o grau de dispneia com o esforgo, demonstrou melhoria com a redugéo do nivel
gravidade. Fsta evolugio indica que a pessoa passou a tolerar esforcos anteriormente condicionados pela
falta de ar, beneficiando das intervencdes de treino de miisculos respiratorios, de marcha e estratégias de
conservagio de energia.

No dominio da capacidade funcional e mobilidade, os testes aplicados reforcaram de forma quantitativa

as melhorias observadas. O TC6M, demonstrou aumento istancia percorrida, indicador direto de

ke PeiCOil

8
£

melhoria da resisténcia aerobia e da eficiéncia cardiorrespiratoria. Esse progresso assume particular
relevancia na problematica da DPOC, uma vez que a limitacio ao esforgo € um dos principais fatores de
incapacidade.

O TUG apresentou uma reducdo do tempo despendido para realizar a sequéncia de levantar, andar e voltar
a sentar. Este resultado reflete ganhos na mobilidade global e equilibrio, traduzindo menor vulnerabilidade

a quedas e maior seguranca nas deslocagdes.
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3. DISCUSSAQO

“A Reabilitagdo Respiratoria deve ser um processo holistico onde o objetivo principal é que a pessoa
retome o seu pleno estado fisico, mental, emocional, social e profissional” (OE, 2018). No caso
apresentado, a implementacio de um programa estruturado de RR resultou em ganhos clinicos e
funcionais significativos, confirmando a eficacia das intervencoes de ER orientadas para a otimizagéo
ventilatoria, melhoria da tolerdncia a atividade e promogio da independéncia nas AVD.

Observou-se uma progressiva melhoria da capacidade funcional, refletida na realizagdo independente de
tarefas de autocuidado, como a higiene, evidenciando aumento da resisténcia fisica e da autonomia. Do
ponto de vista respiratorio, verificou-se otimizagdo ventilatoria, com maior amplitude, melhor controlo da
dispneia e desmame de oxigénio, constituindo um marco relevante na evolugéo clinica. As técnicas de
higiene bronquica favoreceram a limpeza das vias aéreas, potenciando a ventilagdo alveolar e reduzindo a
fadiga. Estes resultados traduziram-se nmuma maior capacidade funcional e autoconfianca, preparando a
pessoa para retomar as atividades quotidianas, como cuidar de si e acompanhar os bisnetos a escola,
demonstrando transferéncia efetiva das competéncias adquiridas no programa.

A integracdo das TCE assumiu um papel determinante. O planeamento das atividades, a divisdo de tarefas
e as adaptagGes ambientais contribuiram para reduzir a fadiga e a necessidade de oxigénio suplementar,
reforcando a seguranca e a eficacia nas tarefas diarias. O uso continuo das TCE promoveu bem-estar e
participagdo social, reduzindo a perce¢do de limitagdo fisica. As simulagoes de situagdes de vida real
permitiram a pessoa antecipar desafios e preparar-se para o regresso ao domicilio, consolidando a
confianca e a adesio as estratégias aprendidas.

O envolvimento ativo da pessoa no programa revelou-se um elemento determinante para o alcance dos
ganhos observados. A participacdo comprometida, expressa pela adesdo as orientagdes, pela execucio das
técnicas ensinadas e pelo interesse demonstrado em compreender a sua condigdo de saude, contribui
significativamente para a evolugdo positiva do processo.

Paralelamente o envolvimento da familia constituiu um fator facilitador essencial, quer pelo apoio
emocional prestado, quer pela colaboragdo na implementagio das estratégias de conservacéo de energia
no domicilio.

A abordagem adotada reflete os principios do cuidado centrado na pessoa, assegurando que as
mntervengdes foram ajustadas as respostas humanas individuais, preferéncias e objetivos pessoais.

Os resultados obtidos, corroboram a evidéncia cientifica, nomeadamente o estudo de Pereira et al. (2020)
que demonstra que programas estruturados de reabilitagio respiratoria, integrando treino funcional e
estratégias de autocuidado, promovem melhorias significativas na autonomia e na capacidade funcional
de pessoas com DPOC, destacando a importincia da intervencio de ER na maximizacio do potencial
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funcional. Também o estudo de Gaspar et al. (2019) demonstra que intervengdes de RR individualizadas
promovem ganhos clinicos e fimcionais, salientando a relevancia da personalizagdo das estratégias de
intervengdo continua para otimizar os resultados alcancados.

Paralelamente as intervencdes implementadas na area do autocuidado, gestdo eficiente de esforco e
preparagio para o regresso ao domicilio seguiram os principios da Teoria de Dorothea Orem, promovendo
autonomia e o desenvolvimento das capacidades de autocuidado.

O programa respeitou as respostas humanas individuais da pessoa, promovendo a sua participagéo ativa,
autonomia e tomada de decisdo na sua propria reabilitagio, sendo estes pilares findamentais do cuidado
centrado.

onstitui uma oportunidade de desenvolvimento das Competéncias Especificas do
EEER nos dominios principais, conforme descrito em Diario da Republica (2019). Participar no cuidado
auma pessoa com DPOC, caracterizada por limitagdes respiratorias, fadiga e restrigdes na realizagio das
AVD, permitiu promover a sua reintegracdo e autonomia. Contribuir para a sua capacitacio estimulando
0 desenvolvimento de estratégias e habilidades (incluindo TCE, treino de autocuidado e adaptagio
ambiental), possibilitou-lhe enfrentar as limitacdes impostas pela doenca e retomar atividades do
quotidiano. Por fim, a aplicagdo de intervencoes direcionadas para potenciar a funcionalidade fortaleceu
as capacidades fisicas, cognitivas e sociais da pessoa, consolidando ganhos clinicos e funcionais
sustentaveis, essenciais & melhoria da qualidade de vida da pessoa com DPOC.

Posto isto, esta ferramenta de documentagio, reflexdo e aprendizagem foi fundamental para organizar o
cuidado, acompanhar a evolugdo e refletir sobre a pratica de ER, promovendo a melhoria continua e o

desenvolvimento profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A ER desempenha uma fungdo central no cuidado a pessoas com DPOC, promovendo autonomia
funcional, otimizagio ventilatoria e melhoria da qualidade de vida. Neste sentido a RR suportada por
avaliagdo estruturada e intervengdes personalizadas, revela-se essencial para maximizar ganhos.

Os instrumentos de avaliacio aplicados, constituiram um recurso fundamental, permitindo quantificar de
forma objetiva a capacidade funcional, a tolerancia ao esforco, a intensidade da dispneia e a autonomia da
pessoa. A utilizagdo sistematica destas ferramentas possibilita identificar necessidades especificas, orientar
a selecdo e a adaptacdo das intervengdes, monitorizar a progressdo e avaliar a eficacia das estratégias
implementadas.

No RCC apresentado, foram identificadas limitacdes que se prendem com o facto de o término do
programa néo ter permitido realizar acompanhamento pos alta, o que teria sido de grande valor para avaliar
a manutencdo dos ganhos fimcionais e a continuidade das estratégias no domicilio. Importaria ainda
perceber se a pessoa manteve a participagdo nas suas atividades sociais e familiares, uma vez que estas
constituem indicadores relevantes de integraciio e de qualidade de vida, refletindo a eficacia das
intervengdes de reabilitacio no contexto real.

Também como condicionante ressalta a heterogeneidade do perfil funcional da pessoa participante,
exigindo personalizagéo de intervencdes e podendo de certa forma, limitar a generalizagio dos resultados.
Importa salientar a necessidade de desenvolver novos estudos na area da RR em pessoas com DPOC,
reforcando a préitica baseada em evidéncia em ER. Futuras investigagdes poderdo centrar-se na
implementacdo de estudos que integrem simulacdes do quotidiano, permitindo avaliar de forma mais
objetiva o impacto das intervencgdes de ER.

Assim, o presente trabalho contribuiu de forma significativa para consolidar conhecimentos e aperfeicoar
habilidades especificas no dominio da ER, permitindo uma integragio mais solida entre a teoria e a pratica,
apoiando a progressio para a minha atuacio como Enfermeira Especialista em Enfermagem de

Reabilitacio.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE £ ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragao de Helsinquia' e a C 30 de Oviedo®

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

Titulo do estudo: A Intervengdo De Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica — Relato de
Caso Clinico

Enquadramento: ... O estudo insere-se no ambito do Estagio P i de gem de Reabilitagio a decorrer na
Unidade Local de Satude de Santa Maria, no ambito do 32 Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude
Atldntica, sob a orientagdo do Exmo. Professor Nelson Guerra e sob a supervisdo clinica da Exma. Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo Célia Pinto. O Relato de Caso Clinico tem como objetivo descrever as intervengdes do Enfermeiro

E ialista em gem de ilitagdo a pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

Explicagio do eﬂudo‘ ... Solicita-se a participagdo no relato de caso clinico, de modo a contribuir para melhorar o
heci no diagnéstico, intervengio e avaliagio em enfermagem de reabilitagdo. A recolu de dados sera feita por meio

de i d ° do estagio (de 09 de bro a 20 de o de 2025). Serdo utilzados

instrumentos/testes de avaliagdo para identificar as resp h da pessoa, alteragdes nos processos Corporais e

processos de transigdo que estd a vivenciar e que podem ser alvo da intervengdo em conjunto com o Enfermeiro Especialista em
enfermagem de reabilitagdo. A sua participagdo no relato de caso dinico, tera como blneﬁcuo melhorar o seu u:mhectrnento

sobre intolerdncia 3 atividade, idado, ventilagdo, limpeza das vias aéreas, expetorar, , contr a
SUa recuperagao e ¢ q! para melh 2 qualidade de vida. N3o se identificam riscos para a pessoa quer aceite ou
recuse participar no relato de caso clinico, na medida em que n3o havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.
CondicSes e financiamento: ... A sua participag3o no presmeu relato de caso =Imm e iria, anonima e sem P =]
monetdria ou outro. Se decidir participar, podera P per/desi: qualiq ), Sem que isso acarrete
qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: .. Neste relato de caso clinico esta garantido o anonimato dos participantes, assim como a
confidencialidade dos dados i Em hum tipo de relatério ou de publicagdo que eventualmente se venha a produzir,
sera incluido ' tipo de infi ¢30 que possa duzir a identificagdo dos intervenientes no estudo. O tratamento da
i 3 Ihida sera duzido, de forma descritiva e Sni pela r avel, 7 para fins

aadamncos no dmbito da elaboragdo de um Relato de Caso Clinico. Findo este processo, os dadcs serdo destruidos até 30 dias
apos a avaliagio final do relato de caso dinico, em conformidade com os principios éticos e legais aplicaveis a protegio de dados
pessoais.

Grata pela sua disponibilidade e atengdo.

Caria Ramalho

Estudante do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitag3o (n2 estudante: 202490019, Contacto: 969751159, E-mail:
202490019 @academia.uatlantica.pt)

asinowrafs: (g ky fara | Wt

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude que assing este
documento, ter me sido dodo oportunidade de fazer todas os vaafs sobre o assunto e paro todas elos tive uma resposta
esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e

ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.
Autorizo/NGo autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os p i i ionados que
sejorn necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome: .

Assinatura: Data: __ /. f .

S NEO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME: i
Bljcn Ne: b  DATA ow VAUDADE . s
(GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE umsum;m

o T [
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APENDICE II - Guido de Entrevista
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Guiao de Entrevista - Relato de Caso Clinico em Enfermagem de Reabilitacao (CARE
Framework)

+ Objetivo geral:

Recolher informagao compreensiva e estruturada sobre o percurso clinico, funcional e
emocional da pessoa em processo de reabilitagao, de modo a descrever de forma
objetiva e cientifica o caso clinico.

1. Identificagao do participante e contexto
(CARE item: Patient Information)
Objetivo: caracterizar a pessoa, o contexto clinico e a situagao de saude.
Perguntas orientadoras:
¢ Pode dizer-me a sua idade, sexo e situagao familiar?
+ Qual era a sua ocupacao antes do evento/doenca que motivou a reabilitacao?
+ Quediagnostico clinico levou a necessidade de reabilitacao?
» Ha quanto tempo ocorreu 0 evento (descompensacao de DPOC)?

+ Qual era o seu estado funcional antes do evento, ou seja, quais eram as suas
principais atividades didrias e papéis sociais?

2. Historia clinica e antecedentes relevantes
(CARE item: Medical, family and psychosocial history)
Objetivo: identificar condigoes pré-existentes, fatores de risco e contexto psicossocial.
Perguntas:
« Tinha alguma doenga ou limitagéo fisica antes deste evento?
» Fazalgum tipo de medicacgéao para doenca cronica?

* Hé antecedentes familiares relevantes (ex.: doencas neuromusculares,
ortopédicas)?

+ Como descreveria 0 seu apoio familiar e social atual?

¢ Ha habitos de vida que possam influenciar a sua recuperagao (tabaco, élcool,
exercicio, alimentagao)?

3. Avaliagao inicial de enfermagem de reabilitacao
(CARE item: Clinical findings and timeline)

Objetivo: descrever a condigao inicial e o impacto funcional.

Novembro 2025 — Escola Supenor de Satde Atlantica
32

XClI



4
y

y ESSATI_A A mtervencdo de Enfermagem de Reabilitagio & Pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cromea —Relato de

4 el S St Caso Clinico — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Mimlira

Perguntas:

+ Quais eram as principais dificuldades que sentiu apés o evento (Dispneia, fadiga,
qualidade de vida, capacidade funcional, tolerdncia ao esforgo, autonomia,
limpeza das vias aéreas)?

+ Como se sentia emocionalmente no inicio do processo de reabilitacao?
* Que limitagoes identificou nas atividades da vida didria?

* Que estratégias utilizou inicialmente para lidar com essas dificuldades?

4. Intervencoes de enfermagem de reabilitagao

(CARE item: Therapeutic intervention)

Objetivo: identificar intervengoes implementadas, frequéncia, duracao e adesao.
Perguntas:

+ Quetipo de intervengoes de reabilitagao considera mais (teis para si (treino
respiratorio, limpeza das vias aéreas, técnicas de canservacgao de energia, treino
do autocuidado, educagao para a salde e gestao da doenca)?

+ O que espera do enfermeiro de reabilitagao no seu processo de reabilitagao?
+ Queorientagbes ou ensinos considera mais (teis para realizar em casa?

+ Encontra dificuldades em cumprir o plano de enfermagem de reabilitagcao? Que
alternativa propoe.

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

5. Resultados e evolugao funcional
(CARE item: Follow-up and outcomes)

Objetivo: descrever os ganhos em salide e impacto da reabilitagao que obteve com o
plano de enfermagem de reabilitacao.

Perguntas:
+ Que melhorias sentiu ao longo do processo de reabilitagao?
+ Que atividades conseguiu retomar?
+ Ha algo que ainda considera limitado ou dificil de realizar?

+ Como avalia a sua autonomia e independéncia atualmente (escala de
independéncia, mobilidade)?

+ O que acha dos resultados obtidos? (Dispneia, fadiga, qualidade de vida,
capacidade funcional, tolerancia ao esforgo, autonomia, limpeza das vias aéreas?
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+ Sente-se satisfeito com os resultados obtidos?

6. Impacto emocional, social e ocupacional
(CARE item: Patient perspective)
Objetivo: compreender o significado da reabilitacao e a percecao pessoal do processo.
Perguntas:
+ Como descreveria a sua experiéncia durante a reabilitagao?

+ 0O processo influenciou a sua autoestima, imagem corporal ou relagoes
interpessoais?

+ Que estratégias utilizou para lidar com o medo, a dor ou a frustracéo?

+ Que significado atribui ao papel do enfermeiro de reabilitagéo na sua
recuperacao?

+ Sente-se satisfeito com o apoio e processo de reabilitagao?

+ Que mensagem gostaria de deixar a outras pessoas em situagao semelhante?

7. Consideragoes éticas e consentimento
(CARE item: Informed consent)
Antes da entrevista:
« Explicar o objetivo do estudo (relato de caso clinico).
¢ Garantir anonimato, confidencialidade e voluntariedade.

+ Obter consentimento informado escrito, conforme o Cédigo Deontolégico da
Ordem dos Enfermeiros e as normas éticas de investigacao clinica (declaragao de
Helsinquia e a convencao de Oviedo).

8. Observagoes do entrevistador

(CARE item: Discussion and learning points)

Registar:
+ Impressoes clinicas e de comunicacao durante a entrevista.
+ Indicadores de motivacao, coping e envolvimento do participante.
+ Pontos fortes e limitagoes do caso.

+ Reflexao critica sobre as implicagbes para a pratica de enfermagem de
reabilitagéo.
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APENDICE III - Indice de Barthel
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ALIMENTACAO
0 = incapacitado 10 10
5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga,
ete. ou dieta modificada

10 = mdependente

BANHO
0 = dependente 0 5
3 = independente
HIGIENE PESSOAL
0 = Neceszita de ajuda com o cuidado pessoal 5 5
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e
cabelo (utensilios fornecidos)
VESTIR-SE

0 =Dependente

3 = Precisa de ajuda, mas consegue fazer uma

W
b=
<)

parte sozinho

10 = mdependente (incluindo botdes, fachos,
lacos. etc.)

EVACUAR

0 = Incontinente (ou precisa que lhe fagam enema) | 10 10
5 = Acidente ocasional

- soquod 97 € 0

0=I:!:ouﬁnentgoucmiadoeinczp:zde 10 10

- soquod g/ € g6

s
- sojuod sowet @ (7
epenpow eromapuadaq] - sood [ € 5/
aepuadapu] aywEO] - soyuod 0]
SOQVLINSTY I OVIVLTNANTINI

10 = Continente
IR A CASADE BANHO
0 =Dependente 5 10

8
:
=
BI3AS
2w

0 = Incapaz, sem equilibrio a0 sentar-se 10 15
5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica,
consegue sentar-se
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

|15 = Independente
MOBILIDADE
0 = Imobilizado 5 15
5 = Independente na cadeira de rodas, incluindo
cantos, ete.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou
fisica)
15 = Independente (pode precizar de alzuma
ajuda; por exemplo, bengala) > 50 metros
ESCADAS
0 =Incapaz 0 5
5 = Precisa de ajuda (verbal, fisica, ajuda

carregando)
10 = Independente para subir e descer
C— TomaL
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APENDICE IV — Medida de Independéncia Funcional
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Maniira

MEDIDA DE INDEPENDENCIAFUNCIONAL D1 D2
a L 3 ) i ]
b. Higiene Pessoal 3 6
¢. Banho (lavar corpo) 2 6
d. Vestir metade supernior 5 6
i e. \estir metade mferior 4 6
f_Utlizagio da sanita 7 7
Q g Bexiga 7 7
g g‘g h. Intestmno 7 7
o MOBILIDADE
' T Leito, Cadens, Cademra de 3 g
a rodas
E 'g ). Samta 3 1
£ k. _Danhera 3 B
2 1 Marcha'Cadeira de rodas 3 6
g m. Escadas 2 4
-
q: 8 n.  Compreensio 7 7
% E o. Express3o 7 7
2 p. Interagio Social 7 7
é %3 e Fasologio de Problemas ; g
a8 |3 T Memoma 7 7
TOTAL 97 115
= Senci Thcad
] 5 - Supervisio
g 4 - Ajuda minima (mdniduo > 73%)
3 - Ajuda Moderada (mdividuo > 50%)
é Dependéncia completa
2 - Ajuda Maxima (indrviduo = 25%)
| _ | l(individm:zo%)
18 Pontos — Dependéncia Completa
19 — 60 Pontos — Dependéncia Modificada com assisténcia até 50% da tarefa
61 — 103 Pontos — Dependéncia Modificada com assisténcia até 25% da tarefa
104 — 126 Pontos — i
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APENDICE V — Escala London Chest Acitvity of Daily Living
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ESCALA LONDON CHEST ACTIVITY OF DAILY LIVING - (avaliacdo em D1

Cuidado Pessoal
Secar-se apos o banho 0 1 2 || 4 5
Vestir a parte de cima do corpo (camisa, casaco) 0 1 2 [(3)] 4 5
Colocar sapatos/meias 0 1 2 [(3)] 4 5
Lavar os cabelos 0 1 2 [(3)] 4 5
Domésticas
Arrumar a casa 0 1 2 3 4 @
Trocar o lencol / roupa de cama 0 1 2 3 4 @
Lavar janelas / cortinas (o) 1 2 3 4 5
Limpar p6 o | 1 (]| 3] 4a]s
Lavar a loiga o [(D)] 2 3 4 5
Aspirar / varrer 0 1 2 3 4 [(5)
Fisicas
Subir escadas 0 1 2 3 4 5
Curvar-se 0 1 @ 3 4 5
Lazer
Caminhar em casa 0 1 2 3 [ s
Sair socialmente 0 1 2 3 4 5
Conversar / falar 0 1 2 [3)] 7 5
Quanto a falta de ar afeta as suas atividades didrias? Muito (X) Pouco () Nada ()
TOTAL 48

ESCALA LONDON CHEST ACTIVITY OF DAILY LIVING - (avaliacio em D2

Cuidado Pessoal
Secar-se apos o banho 0 [(D] 2 3 4 5
Vestir a parte de cima do corpo (camisa, casaco) 0o [(] 2 3 4 5
Colocar sapatos/meias o [(T)] 2 3 4 5
Lavar os cabelos 0 @ 2 3 4 5
Domeésticas
Arrumar a casa 0 1 2 (3) 4 5)
Trocar o lencol / roupa de cama 0 1 2 [(3)] 4 5
Lavar janelas / cortinas (o) 1 2 3 4 5
Limpar po (o 1 | 213 41ls
Lavar a loica 0 1 D 3 4 5
Aspirar / varrer 0 1 2 3 Ql) 5
Fisicas
Subir escadas 0 1 2 [3)] 4
Curvar-se @ 1 2 3 4 5
Lazer
Caminhar em casa o] 1 2 3 4 5
Sair socialmente o (W] 2 3 4 5
Conversar / falar )] 1 2 3 4 5

Quanto a falta de ar afeta as suas atividades diarias? Muito () Pouco (X) Nada ()
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APENDICE VI - Modifed Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC)
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MODIFIED MEDICAL RESEARCH COUNCIL DYSPNEA SCALE (mMRC)

Avaliacio em D1
Grau 0 So6 sofre de falta de ar durante exercicios intensos
Grau 1 Sofre de falta de ar quando ando apressadamente ou
subindo uma rampa leve
Grau 2 Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por
causa de falta de ar ou tem que parar para respirar mesmo
quando andando devagar
Grau 3 X Pdra para respirar depois de andar menos de 100 metros ou
apos alguns minutos
Grau 4 Sente tanta falta de ar quando estd se vestindo, ou sente
tanta falta de ar que ndo sai mais de casa

MODIFIED MEDICAL RESEARCH COUNCIL DYSPNEA SCALE (mMRC)

Avaliacio em D2
Grau 0 S6 sofre de falta de ar durante exercicios intensos
Grau 1 X Sofre de falta de ar quando ando apressadamente ou
subindo uma rampa leve
Grau 2 Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por
causa de falta de ar ou tem que parar para respirar mesmo
quando andando devagar
Grau 3 Para para respirar depois de andar menos de 100 metros ou
apos alguns minutos
Grau 4 Sente tanta falta de ar quando estd se vestindo, ou sente
tanta falta de ar que ndo sai mais de casa
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APENDICE VII - COPD Assessment Test (CAT)/ Teste de Avaliacao da DPOC
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TESTE DE AVALIACAO DA DPOC — (avaliaciio em D1)
Nunca tenho tosse o[1[2]3K4)5 Estou sempre a tossir
Nio tenhc{ neMuma ol1l2]3 @ 5 O meu peito esta cheio de
expetoracio no peito expetoragio
E;?Osmm MEBHRT. ApERna 0|1 @ 31415 Sinto um grande aperto no peito
Nio sinto falta de ar ao subir Quando subo uma ladeira ou um
uma ladeira ou um lance de 01234 @ lance de escadas sinto bastante
escadas falta de ar
Nio sinrlo nenhuma limitacto Sinto-me muito limitado nas
Eaa:a s tividagdes e Gli|2]|3(% @ minhas atividades em casa
Sinto-me confiante para sair Nio me sinto nada confiante para
de casa, apesar da minha 0| 1(2]3 @ 5 sair de casa por causa da minha
doenca pulmonar doenca pulmonar
Nio durmo profundamente

2

e s o @ 413 devido a minha doenca pulmonar
Tenho muita energia 01123 5 Nio tenho energia nenhuma
PONTUACAO 32

TESTE DE AVALIACAO DA DPOC — (avaliagio em D2)

Nunca tenho tosse 01| 3][4]5 Estou sempre a tossir
Nio teuhc_) neuhuu}a 0 @ 2l3lals O meu peito esta cheio de
expetoracdo no peito expetoracio

Nio sinto nenl_mm aperto @ 112134ls Sinto um grande aperto no peito
10 peito

Nio sinto falta de arao Quando subo uma ladeira ou um

subir uma ladeiraouum | 0 | 1 @ 3| 4| 5| lancede escadas sinto bastante falta

lance de escadas de ar

Naio sinto nenhuma Sinto-me muito limitado nas minhas
limitagdo nas minhas 0]1 @ 314|5 atividades em casa

atividades em casa

Sinto-me confiante para Nao me sinto nada confiante para
sair de casa, apesar da 0 @ 2(3(4]|5 sair de casa por causa da minha
minha doenca pulmonar doenca pulmonar
Durmo profundamente 0 @ > l3lals Nio durmo profundamente devido a
- minha doen¢a pulmonar

Tenho muita energia ol 1]2)3]4]s Naio tenho energia nenhuma
PONTUACAO 11
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APENDICE VIII - Escala de Borg Modificada (EBM)
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ESCALA DE BORG MODIFICADA ESCALA DE BORG MODIFICADA
Avaliacdo em Repouso Avaliacio em Esforco
Dl | D2 DIl | D2

0 X Nenhuma 0 Nenhuma

0.5 Muito, muito leve 0.5 Muito, muito leve
1 Muito leve 1 Muito leve

2 Leve 2 Leve

3 X Moderada 3 X Moderada

4 Um pouco forte 4 Um pouco forte
5 Forte S X Forte

6 6

7 Muito Forte 7 Muito Forte

8 8

2 Muito, muito, forte 9 Muito, muito, forte
10 Mixima 10 Mixima

Referéncia: Borg, G. A. (1982). Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine and Science in
Sports and Exercise, 14 (5),377-381.

Em Repouso — avaliada antes de iniciar o treino de marcha

Em Esforco — avaliada quando terminado o treino de marcha
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APENDICE IX - Teste Timed Up and Go (TUG)
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TIMED UP AND GO
TEMPO D1 D2 INTERPRETACAO RESULTADOS
= sp-En 10 Bom desempenho para adultos saudaveis e

baixo risco de queda

Desempenho normal para idosos frageis ou
X X com deficiéncia, mas que sdo

(18,457) | (14,957) independentes na maioria das AVD,

Apresentam algum risco de queda

De 10.1"a 20'

Avaliagdo funcional obrigatoria,
De21’a29' abordagem especifica sobre risco de queda.
Apresentam risco de queda moderado

>a 30 Alto risco de queda

Teste realizado no corredor do servico, respeitando as indicacdes descritas por Podsiadlo e Richardson
(1991), com o objetivo de avaliar de forma objetiva a mobilidade funcional e o risco de queda em pessoas
idosas e com limitagdes fisicas.
Material utilizado: Cadeira com apoio de bracos e assento a 44 cm de altura

Cronémetro

Pino de chao (marcador)

Calgado habitual
Procedimento: O participante é instruido a sentar-se confortavelmente na cadeira, com as costas apoiadas
no encosto e os bragos sobre os apoios e os pés paralelos ao chio. O avaliador explica a tarefa de forma
clara e permite um ensaio para familiarizagdo. Ao comando “comece” € iniciado o crondmetro, o
participante levanta-se, caminha 3 metros, contorna o marcador e regressa para se sentar novamente. O
cronometro é parado quando o participante se senta. O tempo total é registado em segundos.
O avaliador acompanha o percurso para garantir seguranga, observando também a qualidade da marcha e
o equilibrio durante a tarefa.

Referéncia: http:/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1532-5415.1991.thb016 16 x/abstract
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APENDICE X — Teste de Caminhada de 6 Minutos (I'C6M)
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ESSAT I_A A mtervencdo de Enfermagem de Reabilitagio & Pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cromea —Relato de
Caso Clinico — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

TESTE DE CAMINHADA 6
MINUTOS Procedimento
Informacio obtida A pessoa ¢ mstruida a cammbhar o mais
idade 82 rapido possivel, sem correr, durante 6
peso 65Kg minutos, num corredor plano (com pelo
Altura 155 cm menos 30m de comprimento e 1.5 de
largura). O percurso encontra-se
D1 D2 assinalado de 3 em 3 metros e na zona de

viragem com pino de marcagfo.

SPOz (inicio) 94% 97%
Sao utilizadas frases de incentivo a cada

SPO:z(fim) 96% 98%
minuto. No final do teste ¢ registada a

Distancia
26m | 266m distancia percomda. Se necessario pode
parar para descansar, permanecendo o
crondmetro ligado e retoma o teste até o

término dos 6 minutos

percorrida
% do Previsto 60,9% | 71,6%

Distancia prevista
de acordo com
Enight & Sherril
(1998)
Equacdo de referéncia ENRIGHT, PAUL L., & SHERRILL, DUANE L. (1998)
TC6M = (2,11 x altura ecm) — (2.29 x peso Kg) — (5.78 x idade) + 667 m

3712m

6 MINUTOS

A
.-—"'_ﬁ_"‘"\

P i
e 30 METROS -.-)

()

llustragdo do Teste de Caminhada 6 Minutos
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ANEXO I - Panfleto “Técnicas de Gestio de Energia— Para a pessoa que sente cansago ficil”
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Em caso de dividas
;nrunnaym iﬂ
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ANEXO 11 - Case Report Guidelines (CARE)

Novembro 2025 — Escola Supeﬁm' de Saide Atlintica
54

CXIv



: ‘ ESSATI_A Amtervencio de Enfermagem de Reabilitacio 4 Pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica — Relato de Caso Clinico — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio
Tl S

i CA E CARE Checklist of information to include when writing a case report {
ot guchbrn
Item Checklist item d
Title 1 The diagness or intervention of primary focus followed by the words “case report™. . 5 AR —
Key Words. 2 2to 5 key words that identify diagnoses or interventions in this case report, including “case repnﬂ’
Abstract 3a Introduction: What is unique about this case and what does it add to the scientifi . R A
(no references) 3b e or i jngs ... )
3¢ Themair ,and outcomes . .. ..
3d  Conclusion—What is the main “take-away” lesson(s) from this case? .
Introduction 4 One or two paragraphs summanizing why this case is unique (may include rvferuncesi

Patient Information Sa  De-identified patient specific information. _ = HEDCE SR AL A

Sb  Primary concerns and symptoms of the patient

Sc  Medical, family, and psycho-social history including relevant genetic information

5d Relevant past interventions with oulcomes e ~
Clinical Findings 6  Describe physical ion (PE) and linical findings. ............

Timeline 7 Historical and current information from this episode of care organized as a limeline . .
Diagnostic 8a  Diagnostic lesting (such as PE, laboratory testing, imaging, surveys). ...
Assessment 8b  Diagnostic challenges (such as access to testing, financial, o cultural)
8c D other o
8d  Prognosis {such as staging in oncology) where applicable R
Therapeutic 9a  Typesoftherapes (such surgical, e, self-care) ..
Intervention 9b of P o (such as dosage, strength, duration)
9¢  Changesin lm-aoe\mc intervention (with rationale) .. ...
Follow-up and 102 Cinician and patient-assessed outcomes (if available) .
it 10b  Important follow-up diagnastic and other test results ...
10¢ mmmmm(mmmmsedﬂ
10d  Adverse and unanticipated events B
Discussion 11a Ammdhmmmmmﬁmhmm
11b  Discussion of the relevant i .-
11c  The scientiic any (inchud of possible causes) ...
11d mmmwmum@um(m aone s
Patient P 12  The their n o the t(s)theyreceived. ... ....
Informed Consent 13 Did the patient give informed consent? Please provide ifrequested ........................ccovveeen.....  Yes [ No [J
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APENDICE IV — Dossier Multifungdes (Treino de AVD - Vestuario)
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APENDICE V — Exercicios de Motricidade Fina
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APENDICE VIl — Armério de Reabilitagio
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APENDICE VIl — Guia de Acompanhamento Telefonico pés-Alta
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ULS _ (Enfermagem de Reabilitac3o)

GUIA DE ACOMPANHAMENTO TELEFONICO — POS ALTA

1. Identificacao do Utente

Nome do Utente:

N.2 Processo Clinico: Data de Alta: /__/

Data do Contacto Telefonico:

Contacto realizado com: [0 Utente [J Cuidador Grau de parentesco foutro (se cuidador):

Unidade de Cuidados de Saide Primarios:

Enfermeiro familia:

Meédico de Familia:

2. Avaliacao

OBSERVAGOES

Estado geral percebido (Como se sente
hoje? Como se tem sentido desde o
regresso a casa/ o ultimo contacto)

Dor (sente/tem sentido dor?

sim [ Localizagao:

Escala | I > | H ’

orientagdes que recebeu?

q ' 4 . L] L w
Numerica L.t R + ¢ '
Pty bw Owr s Do ranbe ohe Lo cvmene
N3o []
Tem cumprido os exercicios / Sim [] Quais:

N3o [] Porqué:

Alimentag3o/Hidratagdo (Como se tem
alimentado/hidratado?

Sozinho [}

Com assisténcia de outra pessoa para certas atividades:
cortar alimentos, passar manteiga, temperar, mas
alimenta-se sozinho [

Precisa de ajuda de outra pessoa durante toda a
atividade [

Tem tido episodios de engasgamento
durante a refeigdo?

Sim [] Quantas vezes por dia:
Espessante [ ] Consisténcia:
N3o []

Consegue levantar-se, passar da cama
para a cadeira ou vice-versa sem
ajuda?

Sim [] N3o [] (Assinalar a etapa com ajuda)
Levantar-se da cama [}

Sentar-se []

Por-se de pé [}

Andar sozinho []

Auxiliar de Marcha [] Qual:

Higiene Pessoal (Cuida da sua higiene
pessoal sozinho?

Sim []
N3o [ ] Porqué:

Precisa de ajuda para alguma das

Lavar dentes [ ]

atividades de higiene pessoal? Pentear []
Maquiar []
Fazer Barba []
Outra(s):
Banho (Toma banho sozinho?) Sim []

N3o [] Porqué:

Precisa de ajuda para realizar alguma
etapa do banho?

Ajuste da temperatura da agua [ ]
Lavar-se [] Secar-se [] Passarsab3o []
Lavar o cabelo []

Qutra(s):

Usa dispositivo auxiliar para banho?

Escova de cabo longo []
Cadeira [] ou Assento de Banho []
Barras de apoio [ ] Tapete anti-derrapante []




ULS (Enfermagem de Reabilitagio)
]

Consegue vestir-se e despir-se Siml[

sozinho? N3o [] Porqué:

Precisa de ajuda para realizar alguma Parte superior [1  Parte inferior []  Abotoar[]

etapa do vestir/despir? Prender o soutien [] usar o fecho [] atacadores []
Outra(s):

Consegue controlar as fezes? Sim [}

N3o [ ] Acidentes ocasionais:
Consegue controlar a urina? Sim[]

N3o [ ] Acidentes ocasionais:
Consegue ir a sanita sozinho, levantar- | Sim [

se e sentar-se sem ajuda?) N3o [] Porqué:
Transferéncias cama / cadeira Sim [
(Consegue passar da cama para a Niol

cadeira sozinho? Precisa de ajuda de

Precisa de ajuda de outra pessoa [ ]
outra pessoa? Usa algum dispositivo?)

Dispositivo auxiliar de transferéncia [] Qual?

Subir/Descer escadas (Consegue subir | Sim []
ou descer escadas sozinho ou precisa N3ol]

de ajuda?) Precisa de ajuda de outra pessoa [ ]
Tem sentido cansago durante as Sim[)
atividades diarias? N3o [
Tem recorrido as estratégias de Sim [
Conservag3o de Energia? (se aplicavel) | N3o [
Observagoes
Gest3do terapéutica Inaloterapia [ ]

Oxigenoterapia [ ] outra:

Que atividade instrumental consegue | Compras [] Arrumar a casa ['] Uso do telefone []
realizar? Fazer as refei¢des [ | Andar de transportes [ ] Tratar
roupa [ ] Gerir a medicag3o hora/dose [ ] Finangas [ ]

Tem sentido cansago em repouso? E Sim[]
quando realiza esfor¢o? N3o[J
3
g
e
-
Necessita de dispositivos auxiliares? Sim [J Qual?
Nio[]
Qutras questdes?

3. Encaminhamento / Articulacdo com Outros Profissionais
Especialidade / Profissional Motivo Observagoes
Médico de familia
EEER comunidade
Medicina Interna ULS SM
Psicologia
Servigo social
Apoio comunitario
QOutros

PROXIMO CONTATO: / / ALTA/ CONTATO TERMINADO []
Haborado por: Carla Ramalho (Aluna do 32 Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio da Escola Superior de Saude Atlantica
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plano 1..Respira?5.o 9
Sem an al d e Diafragmatica H:J H

Frequéncia: 1-2 vezes por dia

Exercicios (oo
Respiratorios . ...

* Inspirar pelo nariz = empurrar o
abdémen contra a mao
» Expirar lentamente pela boca =+

contrair o abdémen .
Este lano demora entre e Manter ritmo confortavel E A -... A
: X 3T =ik
10 a 30 minutos a ser e 5repeticoes % .h

realizado

2. Respiracao com Labios

Semicerrados 3. Exercicios Toracicos e Mobilidade

Costal

Quando fazer:
Sempre que sentir falta
de ar, quando caminhar
ou durante o esforgo
Como fazer
Expirar ao esfor¢o (quando sobe
escadas, pega em pesos,
ao levantar, irao WC)
com os labios em

Frequéncia: diaria

Exercicios possiveis:
Abertura dos bragos (com ou sem saco
de arroz para peso)

Elevacao dos bragos segurando bastao
(ou toalha ou cabo de vassoura)

assobio

Repetigoes: 5 repeti¢des cada (1a 2
4. Higiene Bronquica (se tiver vezes ao dia) 4 E]
secregoes)

Mantenha-se hidr — C
Em posica nf : El pd Y-

» Realize o exercicio 1+ elevacao dos O3 e eiio e sarraalr o
bragos como no exercicio 3

e 2x Expiragao For¢ada - como conforme a sua tolerancia ... pause
se estivesse a embaciar  [W]v}%[€] -
r 3 sempre que necessano:
um espelho g’
e 2a3vezesaodia @3 e

Pequenos exercicios, grandes mudancas na suarespiragao
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Community and Interculturality in Dialogue. 2025; 5:157
doi: 10.56294/cid2025157 AG
EDITOR

SHORT COMMUNICATION

The Therapeutic Relationship in Rehabilitation Nursing: Promotion of Culturally
Sensitive Environments in the Community Context

La Relacion Terapéutica en Enfermeria de Rehabilitacion: Promocion de Entornos
Culturalmente Sensibles en el Contexto Comunitario

Tiago Branco'2® 2, Ana Sanches'? ® .1, Carla Ramalho'+® 4, Filipe Silva*® L, Luis Sousa'” ® .2, Nelson
Guerra'’ <, Sandy Severino'#" [

'Escola Superior de Salde Atlantica, Universidade Atlantica, Departamento de Enfermagem. Barcarena, Portugal.

“Unidade Local de Salde do Algarve. Faro, Portugal.

*Santa Casa Misericordia de Alenquer, ERPI. Lisboa, Portugal.

‘Instituto Portugués de Oncologia. Lisboa, Portugal.

*Unidade Local de Saide Amadora Sintra. Lisboa, Portugal.

tComprehensive Health Research Centre, Universidade de Evora. Evora, Portugal

"RISE - Health Research Network. Porto, Portugal

®Nursing Research Innovation and Development Centre of Lisbon (CIDNUR). Nursing School of Lisbon (ESEL). Lisbon. Portugal.

Cite as: Branco T, Sanches A, Ramalho C, Silva F, Sousa L, Guerra N, et al. The Therapeutic Relationship in Rehabilitation Nursing:
Promotion of Culturally Sensitive Environments in the Community Context. Community and Interculturality in Dialogue. 2025; 5:157.
https://doi.org/10.56294/cid2025157

Submitted: 08-06-2025 Revised: 25-08-2025 Accepted: 03-11-2025 Published: 04-11-2025
Editor: Marcio Flavio Moura De Araujo‘g‘
Corresponding author: Tiago Branco [

ABSTRACT

Introduction: growing globalization and increased immigration, evidenced by the significant growth of
the immigrant population in Portugal, have directly impacted healthcare, requiring culturally sensitive
practices.

Objective: to analyze the establishment of the therapeutic relationship between the person and the
rehabilitation nurse in order to promote culturally diverse environments in a community context.

Method: a theoretical reflection was carried out based on a review of the relevant scientific literature. This
theoretical reflection was grounded in an exploratory Boolean search (MeSH and free terms) in PubMed,
Google Scholar and EBSCOHost-indexed databases (CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection,
LISTA, MedicLatina) between March and April 2025. 164 records were retrieved and, after screening, 6
conceptually grounded articles were included in the synthesis.

Results: rehabilitation Nursing in a community setting faces the challenge of promoting humanized and
effective care, while respecting cultural diversity. Madeleine Leininger’s Theory of Diversity and Universality
of Cultural Care provides the foundations for a person-centered and culturally congruent nursing practice,
valuing the beliefs, values and practices of each individual. The therapeutic relationship emerges as the
central axis of this care, favoring empowerment, adherence to treatment and the promotion of autonomy
and functionality. Thus, the Rehabilitation Nurse must act as a facilitator of inclusive care, promoting
culturally sensitive therapeutic environments, especially in multicultural community contexts.
Conclusions: this approach increases the effectiveness of care and strengthens the social integration of
people undergoing rehabilitation, consolidating a practice that is ethical, transformative and centered on
human dignity.

Keywords: Cultural Competency; Cultural Diversity; Patient-Centered Care; Professional-Patient Relations;

Rehabilitation Nursing.

© 2025; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada
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ANEXO | - Certificados de Formagdo (Regime e-Learning)
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ANGELS INITIATIVE

_ERTIFICA’
JF COMPLETI(

THE ANGELS INITIATIVE CERTIFIES THAT

NAME

DATE

SUCCESSFULLY COMPLETED NEUROLOGICAL SCALES WITH A
DURATION OF [,5 HOURS

=5 L

JAN VAN DER MERWE THOMAS FISCHER

WORKING TOGETHER
to save lives

angelz

CLil



INICIATIVA ANGELS

CERTIFICADO
DE CONCLUSAO

A INICIATIVA ANGELS CERTIFICA QUE

NOME

DATA

COMPLETOU COM SUCESSO DYSPHAGIA COURSE COM A
DURACAO DE [,5 HORAS

=& @

JAN VAN DER MERWE BELEN VELAZQUEZ
] GARCIA

A TRABALHAR EM CONJUNTO
s salvar vidas
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ANEXO Il - Certificados de Participacao em Eventos Cientificos e Formativos
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Ess ATLA ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE ATLANTICA

CERTIFICADO

Certifica-se que Carla Ramalho participou no Encontro de celebra¢do do Dia Nacional do
Enfermeiro, com o tema: “Lideranga Feminina em Enfermagem, uma utopia inalcangavel?!”
que decorreu no dia 12 de maio de 2025, na Escola Superior de Satde Atlantica.

Barcarena, 12 de maio de 2025

Prof. Dra/sandy Severino
P’la Comissdo de Organizagao

CLIX



Es E L D IS CIDNUR

Escola Superior » Hotegho s Desesuchtants

& Enfermagem—/ o= Enlormagen do Usbos
—

de Lisboa

Certificado

Certifica-se que Carla Ramalho participou no Webinar “A investigacao na formagao dos enfermeiros: a
experiéncia dos alumni da ESEL”, que decorreu no dia 20 de novembro de 2025, das 14h30 as 16h00.

Lisboa, 26 de novembro de 2025

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa
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INV
EME

Que futuro? Que desahos?
AUC TULUT O WU GESU )

Que oportunidades?

CERTIFICADO

O Centro de Investigagdo do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil certifica que,

Carla Ramalho

participou nos Encontros de Investigagdo sobre “Investigagdo em
Enfermagem: Que futuro? Que desafios? Que oportunidades?”, que se
realizaram no anfiteatro do Instituto, no dia 21 de novembro de 2025,
com uma carga hordria totalde 4horas.

Lisboa,21denovembro de2025

Pel’ A Organizag&o

"Rt Grure € 1 O.
Paula Breia Elsa Oliveira
Oretoro do Centro de Investigogso Enfermera Adjunta do Diregdo de Enfermagem
0 Leboa PO Lsboo

10¢ $¥IPO 502
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
CARLA SUSANA NUNES PENTEADO PINHEIRO CARVALHO

membro n° 40088 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Desafios da Gestio em
Enfermagem”, realizado no(s) dia(s) no dia 27 de Janeiro de 2026, com duragdo total
de 2h no(a) Plataforma digital “Cisco Webex".

Lisboa, 27 de Janeiro de 2026

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dora Lisa Godha CRamc

Dora Franco

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 035 Crédilos de Desenvolvimento Profssional
(COP) para efeitos de Qualificacdo, conforme Regulamento de Acreditacio e Creditacdo de Atvidades Formativas.
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Ordem dos

Enfermeiros
sSUL

"DESAFIOS DA GESTAD 35F v
EM ENFERMAGEM”

27 de janeiro de 2026, entre as 21h e as 23h

Programa

21h00 Boas-vindas
Dora Franco | Presidente do Conselho Diretivo da Sec¢do Regional do Sul

Tania Soares | Presidente do Conselho de Enfermagem da Sec¢do Regional do Sul

Moderador

Francisco Vaz | Comiss3o Regional de Peritos

Preletores

21h15 | Desafios atuais da Gestdo em Enfermagem

Teresa da Costa Simdes | Enfermeira Diretora RH Luz Saude - Servigos A.C.E.

21h45 | Poder da Gestdo em Enfermagem

Helena Bernardes | Enfermeira Gestora na ULS de Santa Maria, E.P.E.

22h15 | A Qualidade em Saude como Ferramenta de Gestdo de Enfermagem

Pedro Martins Rego | Enfermeiro Gestor na ULS de S3o José, E.P.E.

22h45 | Discussdo

23h00 | Encerramento

Tania Soares | Presidente do Conselho de Enfermagem da Secgdo Regional do Sul
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
CARLA SUSANA NUNES PENTEADO PINHEIRO CARVALHO

membro n° 40088 desta Ordem, participou no(a) "WEBINAR - Etica e Deontologia na
pratica profissional dos Enfermeiros dos Acores®, realizado no dia 16 de Janeiro de
2026, com duragdo total de 2 horas. no(a) Plataforma digital “Cisco Webex
Events”.

Ponta Delgada, 16 de Janeiro de 2026

Presidente do Conselho Directivo Regional

T ULCLAS.

Pedro Soares

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 038 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeilos de Qualificacio, conforme Regulamento de Aceditagio e Credilagio de Alvidades
Formativas.

CLXIV



16 de janeiro de 2026, as 17h

WEBINAR - Etica e Deontologia na pratica profissional dos
Enfermeiros dos Acores

Moderadora:
¢ Enf® Raquel Figueira

Abertura do webinar
e Enf. Pedro Soares

Apresentacdo dos palestrantes e enquadramento da tematica

e Enf® Raquel Figueira

Intervencdo da Enfermeira Ana Rita Cavaco

Intervencdo do Dr.° Tiago Soares

Discussdo e andlise de questdes

Encerramento do Webinar

e Enf? Raquel Figueira

] Ordem do
Cuidamos juntos. Enfermeiros
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Ordem c}os
Enfermeiros

CERTIFICADO
DE ACREDITACAO

Certifica-se que o

Evento Técnico-cientifico
«Transformagdo de Cuidados a pessoa com Asma e DPOC:
o Impacto do Enfermeiro»

a realizar pela ASTRAZENECA - Produtos Farmacéuticos, estd acreditado pela
Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de Qualificagdo Profissional, com a atribuicdo

de 0,15 Créditos de Desenvolvimento Profissional (COP).

A presente acreditagdo é valida para o evento que se ira realizar no dia 11 de
outubro de 2025.!

Lisboa, 15 de setembro de 2025.

O Bastonario

- ” . .
'Cu(f%’ Dol k6

Luis Filipe Barreira

DEAC,
! Sem prejuizo do disposto no Regulamento de Acreditacdo e Creditacio de Atividades = J i
Formativas da Ordem dos Enfermeiros, Artigo 108 a
7,
Centificado nt 67/2025 ™ @j
0os
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©® CDP do Membro

Membro
CARLA SUSANA NUNES PENTEADO PINHEIRO CARVALHO
Actividade

Transformagao de Cuidados a pessoa com Asma e DPOC: o Impacto do Enfermeiro

Data de Inicio Data de Fim copP
11/10/2025 11/10/2025 0,15

Criado por Criado em Alterado por Alterado em
website 18/11/2025 website 18/11/2025
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
CARLA SUSANA NUNES PENTEADO PINHEIRO CARVALHO

membro n° 40088 desta Ordem, participou no(a) "EaQ - Telereabilitagdo®, realizado
no dia 27 de Novembro de 2025 com duragdo total de 2 horas no(a) Plataforma
digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 27 de Novembro de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

)‘7/&3‘9,\9 &, COA"— aJa.,

Miguel Vasconcelos

Esta alividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atrbu 038 Créditos de D volvimento Profissional
(COP) para efeitos de Qualificacdo, conforme Regulamento de Acreditacio e Creditac3o de Alividades Formativas.
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Ordem dos
Enfermeiros
NORTE

Telereabilitacao

27 de novembro
21h30

Programa das 21h30 as 23h30

MODERADOR:
SANDRA MARIA DA CRUZ PESTANA

PRELETORES:

ANA BEATRIZ BRANDAO LOUREIRO
Programa de Telereabilitagdo na ULSGE

SERGIO FILIPE ALVES VAZ
Programa de Telereabilitagdo na ULSTMAD

NEUZA CRISTINA MOURA REIS
Qual o papel/futuro dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagéo na
Telereabilitagao

Destinatarios:
Enfermeiros e outros profissionais de salde
Organizador:

Secgdo Regional do Norte
da Ordem dos Enfermeiros

Inscrigdes:
Baico Unico
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