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RESUMO

Introdugdo: Perante o envelhecimento demografico, o aumento da prevaléncia das doencas crénicas
e a crescente complexidade das respostas humanas a condicdo de saude, a Enfermagem de
Reabilitacdo assume-se como area especializada determinante na promocg¢do da funcionalidade,
autonomia e continuidade de cuidados. A diade internamento/domicilio constitui um momento critico
de transicdo, exigindo interveng¢des sustentadas no modelo de cuidados centrados na pessoa,
orientadas para a capacitacdo da pessoa e familia, para a readaptacdo funcional e para a seguranga no

regresso ao domicilio.

Objetivo: Analisar criticamente o percurso formativo desenvolvido, evidenciando o processo de
aquisicdo e consolidacdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e das competéncias inerentes

ao grau de Mestre

Metodologia: Relatdrio de natureza descritivo-reflexiva, sustentado na analise critico-reflexiva das
experiéncias clinicas desenvolvidas em contexto comunitdrio e hospitalar, articulada com pesquisa de
literatura cientifica em bases de dados indexadas e consulta de literatura normativa e profissional

relevante.

Resultados: As atividades desenvolvidas permitiram aprofundar intervencgGes especializadas centradas
na avaliacdo sistematizada da funcionalidade, na promocdo do autocuidado, na prevencdo de
complicacbes e na facilitacdo de transicdes seguras entre niveis de cuidados. A mobilizacdo de
referenciais tedricos sustentou praticas individualizadas, participativas e orientadas para a capacita¢do

da pessoa e familia, refor¢cando a continuidade e integracao dos cuidados.

Conclusao: O percurso formativo possibilitou a consolidagdo de competéncias avancadas em
Enfermagem de Reabilitagdo, refor¢ando o raciocinio clinico, a tomada de decisdo partilhada e a
mobilizagdo critica da evidéncia cientifica, contribuindo para uma pratica especializada auténoma,

reflexiva e centrada na pessoa ao longo da transi¢do internamento/domicilio.

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitagcdo; Capacitagdo; Autocuidado; Competéncia Profissional.



ABSTRACT

Introduction: In the context of population ageing, increasing prevalence of chronic diseases and
growing complexity of human responses to health conditions, Rehabilitation Nursing emerges as a
specialised field with a determinant role in promoting functionality, autonomy and continuity of care.
The hospital/home dyad represents a critical transitional moment, requiring person-centred
interventions aimed at empowering individuals and families, supporting functional readaptation and

ensuring safety in the return home.

Objective: To critically analyse the formative pathway undertaken, highlighting the process of
acquisition and consolidation of the common competencies of the Specialist Nurse, the specific
competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, and the competencies inherent to the

Master’s degree.

Methodology: Descriptive-reflective report grounded in a critical-reflective analysis of clinical
experiences developed in both community and hospital settings, articulated with a structured review
of scientific literature from indexed databases and consultation of relevant normative and professional

literature.

Results: The activities undertaken enabled the deepening of specialised interventions focused on
systematic functional assessment, promotion of self-care, prevention of complications and facilitation
of safe transitions between levels of care. The mobilisation of theoretical frameworks supported
individualised and participatory practices oriented towards the empowerment of individuals and

families, reinforcing continuity and integration of care

Discussion: The formative experience allowed the consolidation of advanced competencies in
Rehabilitation Nursing, strengthening clinical reasoning, shared decision-making and critical
mobilisation of scientific evidence, contributing to an autonomous, reflective and person-centred

specialised practice throughout the hospital-to-home transition.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Mentoring; Self-Care; Professional Competence.
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Relatério de Estdgio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estagio Profissionalizante (REP) foi elaborado no ambito da unidade curricular
Estagio Profissionalizante do 3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (MER) da Escola
Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), correspondendo ao culminar de um percurso de
desenvolvimento de competéncias avancadas em cuidados especializados de Enfermagem de

Reabilitacdo (ER).

A tematica central deste relatdrio intitulado de: “A diade internamento/domicilio: a responsabilidade
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo com a pessoa” emergiu da
analise da realidade clinica experienciada no decorrer dos estagios ao longo do MER e da identificacdo
da complexidade inerente ao processo de transicdo experienciada pelas pessoas com quem partilhei
cuidados respaldando a dualidade entre o contexto hospitalar e o contexto comunitdrio. No contexto
do internamento de Ortopedia, onde prevalecem maioritariamente as respostas humanas
comprometidas decorrentes de doengas musculo-esquelética como a imobilidade, a dor, alteracdo da
forca muscular com consequentes repercussdes na funcionalidade e da prépria autonomia, a
capacitacdo da pessoa/familia/cuidador parceiro de cuidados revela-se essencial para a melhoria da
seguranca, da independéncia e, potencialmente, da qualidade de vida. Assim, a intervencdo do EEER
assume uma responsabilidade estruturante na facilitagcdo deste percurso experienciado de forma unica

e irrepetivel de cada pessoa, que se perpetua além das fronteiras do contexto hospitalar.

De acordo com as defini¢Ges atualizadas pelo International Council of Nurses (2025), a Enfermagem é
reconhecida como uma profissdo orientada para a defesa do direito universal a melhor satide possivel,
alicercada num corpo de conhecimento cientifico préprio, competéncias técnicas especializadas,
principios éticos e relagdes terapéuticas que garantem cuidados colaborativos, culturalmente seguros
e centrados na pessoa ( White et al., 2025). Neste enquadramento, o Enfermeiro é o profissional
habilitado e regulamentado para aplicar este conhecimento e filosofia de cuidado, atuando de forma
auténoma e interdisciplinar na promogao da saude, prevenc¢ao da doenga, prote¢do da seguranga do
doente e alivio do sofrimento, assumindo ainda responsabilidades de lideranga, educagao,
investigacdo e intervencdo politica para a melhoria continua dos resultados em saude ( White et al.,

2025).

A competéncia profissional corresponde a capacidade de intervir de forma responsavel e eficaz,

articulando conhecimentos tedricos, técnicos e empiricos. Esta competéncia resulta da mobilizacdo
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critica do saber, da andlise rigorosa da informacdo disponivel e da tomada de decisdo ajustada a

complexidade inerente a pratica de Enfermagem (Amaral & Figueiredo, 2021).

No que respeita aos referenciais normativos, as competéncias comuns do EE, as competéncias
especificas do EEER e as competéncias inerentes ao grau de Mestre estdo formalmente descritas nos
documentos regulamentares da Ordem dos Enfermeiros e na legislacdo em vigor. Estas encontram-se
sistematizadas no Regulamento das Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.2 140/2019), no
Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n.2 392/2019) e no Decreto-Lei n.2
65/2018, constituindo orientagdes essenciais para a pratica avancada, a formacgdo especializada e o

desenvolvimento profissional em ER.

A ER é uma area de especializacdo da Enfermagem que se centra na promocdo da funcionalidade,
autonomia e independéncia da pessoa ao longo do ciclo de vida, intervindo na prevencdo de
incapacidades, na minimizacao de limitacdes, na readaptacdo funcional e na capacitacdo da pessoa e
familia para o autocuidado e continuidade dos cuidados (Regulamento n.2 392/2019), esta visa
maximizar o potencial da pessoa, recorrendo a avaliacdo sistematizada das respostas humanas,
planeamento de programas individualizados de intervencdo, implementacdo de estratégias
terapéuticas e monitorizacao continua dos ganhos obtidos. Esta prestacao de cuidados baseia-se em
conhecimento cientifico avangcado, em modelos conceptuais de enfermagem e em praticas

sustentadas pela evidéncia (Pestana, 2021a).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o EEER tem a responsabilidade de conceber,
implementar e avaliar planos de cuidados especializados, promover a autonomia, prevenir
complicagBes secundarias, facilitar transicdes seguras entre niveis de cuidados, otimizar a qualidade
de vida, e contribuir para a reinsercdo social da pessoa com alteracbes da funcionalidade
(Regulamento n.2 392/2019). Para tal o EEER possui um conjunto de competéncias acrescidas que
constituem uma mais-valia inequivoca para a profissdo e para o sistema de salde: a capacidade de
avaliar de forma aprofundada a funcionalidade, de conceber planos de cuidados individualizados, de
implementar programas estruturados de ER, de prevenir incapacidades e complicagdes secundarias e
de capacitar a pessoa e a familia para uma autogestdo segura da condi¢do de saude (Regulamento n.2
392/2019). Estas competéncias ndo representam apenas um nivel superior de especializagdo, mas

antes um contributo estratégico para promover a eficiéncia, qualidade e continuidade dos cuidados.

Ao EEER é reconhecida uma elevada autonomia técnico-cientifica que fortalece a profissdo pela

incorporacdo de praticas baseadas na evidéncia, pelo raciocinio clinico especializado e pela tomada de
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decisdo responsavel e partilhada, adaptada a complexidade das situag¢des clinicas (Regulamento n.2
392/2019; Regulamento n2140/2019). A formacdo especializada do EEER representa, assim, uma mais-
valia para o desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina cientifica e profissdo socialmente
relevante, e contribui para o fortalecimento da pratica clinica, da governagdo clinica e da melhoria

continua da qualidade dos cuidados.

A producdo deste relatdrio traduz um compromisso com a qualidade do processo formativo e com a
responsabilidade inerente ao exercicio profissional especializado, articulando os conhecimentos
cientificos, técnicos e humanos consolidados ao longo do percurso desenvolvido no decorrer do
Mestrado. De acordo com as orientacbes da OE, este devera espelhar o percurso formativo
desenvolvido descrevendo e analisando criticamente as atividades desenvolvidas em contexto de

estagio, enquadrando-as nos referenciais tedricos da disciplina (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

O presente relatdrio tem como objetivo geral analisar criticamente o percurso formativo realizado no
EP, evidenciando o modo como as competéncias especializadas de EE, EEER e de mestre foram
adquiridas, aplicadas e consolidadas. Os objetivos especificos incluem: descrever as atividades
desenvolvidas ao longo do EP; correlacionar essas atividades com a aquisicdo das competéncias de EE,
EEER e de Mestre; fundamentar teoricamente a intervencdo especializada realizada, integrando

modelos conceptuais, evidéncia cientifica relevante e enquadramento normativo pertinente.

Para a consecuc¢do deste REP demonstrou-se essencial a pesquisa de evidéncia cientifica atual através
das diversas bases de dados cientificas disponiveis, mas também através da pesquisa de literatura
cinzenta. A utilizacdo dos descritores : Enfermagem de Reabilitacdo, Capacitacdo, Autocuidado e
Competéncia Profissional permitiu estruturar e uniformizar a estratégia de pesquisa, garantindo a

identificacdo rigorosa e sistematica da evidéncia pertinente a tematica em estudo.

A organizacdo deste relatdrio reflete a seguinte estrutura: apds esta introdugdo, apresenta-se a andlise
dos contextos clinicos; segue-se o enquadramento conceptual, que integra os referenciais ético-legais,
os modelos tedricos de Enfermagem que sustentaram a prdtica e os conceitos estruturantes da
tematica; posteriormente é realizada a andlise critico-reflexiva das competéncias desenvolvidas; e por
fim apresenta-se a analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats) e a reflexdo final.
O documento foi elaborado de acordo com as normas da American Psychological Association (7.2
edicdo) e seguindo as orientacdes mencionadas no Guia Orientador de Estagio Profissionalizante
(Escola Superior de Saude Atlantica, 2025), bem como o Guia de Elaboracgdo de Trabalhos Escritos da

ESSATLA (Escola Superior de Saude Atlantica, 2022).
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1. ANALISE DOS CONTEXTOS CLiNICOS

1.1. A responsabilidade/intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo no contexto comunitario: Unidade Cuidados na Comunidade

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi instituida em 2006 através do
Decreto-Lei n.2 101/2006, constituindo-se como uma resposta estruturada as necessidades crescentes
da populacdo em matéria de cuidados de longa duracdo. Esta iniciativa governamental surgiu num
contexto marcado pelo envelhecimento progressivo da populacdo, pela crescente prevaléncia de
doenca crdnica e pelo aumento significativo de situacdes de dependéncia funcional. Assim, a criacdo
da RNCCI permitiu desenvolver um modelo articulado entre saldde e apoio social, orientado para
assegurar cuidados continuados adequados as pessoas em situacdo de dependéncia,
independentemente da idade, quer em fases de recuperacdo apds doenca aguda, quer no
acompanhamento de condicdes crénicas. Entre as suas finalidades encontram-se a promocao da
capacidade funcional, a recuperacdo da autonomia e a facilitacdo da reintegracdo familiar e

comunitaria.

O estdgio referente a unidade curricular de ER na Comunidade decorreu, entre maio e julho de 2025,
numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) integrada numa Unidade Local de Saude da regido
de Lisboa, em conformidade com a organizagdo preconizada no Decreto-Lei n.2 102/2023. Esta UCC
tem como missdo contribuir para a melhoria das condi¢Ges de salde da populacdo da sua area de
influéncia, assegurando cuidados de proximidade, continuados e multidisciplinares que potenciem
ganhos em salde. A visdao que orienta esta unidade centra-se no reconhecimento enquanto estrutura
de exceléncia, sustentada por uma equipa coesa e comprometida com elevados padrées de qualidade,

guiados por valores éticos, respeito pela dignidade humana e solidariedade.

Inserida na UCC encontra-se a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), dirigida a pessoas
com dependéncia funcional tempordria ou prolongada, privilegiando a prestagao de cuidados no
domicilio. Esta equipa funciona diariamente, incluindo fins de semana, garantindo resposta entre as
08h00 e as 20h00 em dias Uteis, e entre as 09h00 e as 13h00 aos fins de semana (Ministério da Saude,
2025a). O seu funcionamento multidisciplinar integra enfermeiros, um enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), um fisioterapeuta, um terapeuta ocupacional, um técnico

superior de servigo social e um psicélogo, assegurando uma intervengdo coordenada e continua.

Apesar das recomendacdes relativas as dotagdes de recursos humanos, que estipulam a necessidade

de 0,25 EEER por cada mil habitantes, segundo o Regulamento n.2 743/2019, a UCC em causa dispde
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apenas de um enfermeiro especialista nesta area, o que limita a capacidade de resposta as
necessidades de reabilitacdo existentes na comunidade considerando que, segundo os dados
disponiveis do ano 2024 residem de aproximadamente 108 357 pessoas nas duas freguesias

abrangidas por esta UCC (Ministério da Saude, 2024a).

No inicio do estdgio, em maio de 2025, encontravam-se acompanhadas 13 pessoas em intervengao de
Enfermagem de Reabilitacdo, numero que contrasta com a capacidade instalada da unidade, que
permitiria intervir até 50 pessoas. Ao longo do periodo do estdgio verificaram-se oscilagdes no nimero
de pessoas acompanhadas, decorrentes de altas, internamentos ou dbitos, situando-se atualmente

(julho de 2025) em 11 pessoas sob intervengdo ativa de Enfermagem de Reabilitacao

A andlise da casuistica acompanhada pela equipa durante o periodo de estdgio através da consulta dos
registos internos da UCC, permitiu caracterizar as principais dreas de intervencdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, conforme a figura abaixo (figural). Verificou-se que os processos de natureza
neurovascular constituiam a categoria mais representativa, correspondendo ao maior nimero de
pessoas acompanhadas. De seguida, observaram-se processos ortotraumatoldgicos,
neurodegenerativos e ortorreumatolégicos, todos com expressdao semelhante. Em menor proporgao,
encontravam-se situagdes de origem pds-operatdria, neurotraumatolégica e respiratéria, que, embora
menos frequentes, exigiram igualmente intervenc¢des diferenciadas e ajustadas as necessidades
especificas de cada pessoa. Esta distribuicdo evidencia a predominancia de condi¢Ges neuroldgicas e
musculo-esqueléticas no contexto domicilidrio, coerente com o perfil clinico habitualmente

referenciado para as equipas de cuidados continuados.

Figura 1- Distribuicdo principais processos de ER em julho 2025
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No més de julho de 2025, a populacdo acompanhada apresentava um perfil predominantemente
idoso, com maior concentracdo nos grupos etarios 80—-89 anos, seguidos dos 70-79 anos, sendo
igualmente expressiva a faixa dos 90 ou mais anos. Em contraste, os grupos 60—69 e 50-59 anos tinham
menor representatividade. Esta distribuicdo reflete a realidade nacional, marcada pelo
envelhecimento demogréfico e pelo aumento da dependéncia funcional com a idade, posicionando a
populagdo idosa como principal alvo da intervengdo em reabilitacdo no domicilio (Resolugdo do
Conselho de Ministros n.2 14/2024, 2024; Santos et al., 2022). A predominéncia de pessoas com mais
de 70 anos evidencia, assim, a necessidade de estratégias de intervencdo centradas na prevencdo de
incapacidades, na manutencdo da funcionalidade e no apoio ao cuidador, dimensdes essenciais no

ambito da ER.

1.2. A responsabilidade/intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo no contexto hospitalar: Internamento em Ortopedia, Internamento de

Pneumologia e Hospital de Dia de Infecciologia.

Em resultado do processo de reorganizacao dos cuidados de saude em Portugal, foi criada a Unidade
Local de Saude (ULS) onde decorreu o meu EP, entidade que reune diferentes centros hospitalares e
unidades de cuidados de saude primarios sob um modelo comum de governagdo clinica e
administrativa, conforme previsto no Decreto-Lei n.2 102/2023. A integracdo do Servico de
Internamento de Ortopedia nesta ULS permite ampliar a resposta assistencial a populacdo residente
numa vasta drea da Area Metropolitana de Lisboa, abrangendo 17 freguesias. Importa realcar que,
devido ao seu grau de diferenciagao clinica, a ULS acolhe uma procura significativa proveniente de fora
da sua area direta de influéncia, estimando-se que cerca de 65% das pessoas tratadas residam noutros

territérios (Ministério da Saude, 2025b).

Do ponto de vista identitario, esta ULS assume como missdo garantir cuidados de saude especializados,
centrados na pessoa e fundamentados em evidéncia cientifica, articulando principios de governagao
clinica com a promocdo da saude, a prevencdo da doenca, a continuidade assistencial, o ensino e a
investigacdo (Ministério da Saude, s.d.). A sua atuacdo assenta em valores como a competéncia
técnica, a integridade ética, a transparéncia institucional, a seguranca e o bem-estar da pessoa, a
colaboracdo interprofissional, a melhoria continua da qualidade e a orientagdo para resultados. Em
consonancia com estes principios orientadores, a instituicdo estabelece como objetivos a prestacdo de
cuidados de qualidade — prestados de forma humanizada, eficiente e oportuna — o refor¢o das

estratégias de prevencdo da doencga, a gestdao otimizada dos recursos, a promoc¢do da formagao
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continua e da investigacdo como base de uma pratica de exceléncia e a consolidacdo da eficiéncia

organizacional que assegure a sustentabilidade da instituicdo (Ministério da Saude, s.d.).

O EP decorreu no Servigo de Internamento de Ortopedia de um hospital pertencente ao Centro de
Responsabilidade Integrado de Ortopedia e Traumatologia (CRI-ORT), inserido numa ULS da regido de
Lisboa entre setembro e dezembro de 2025 completando um total preconizado de 300 horas de
contacto ao longo destas 15 semanas. Este contexto assistencial integra uma equipa transdisciplinar
composta por Enfermeiro Gestor, Enfermeiros, Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), Médicos, Fisioterapeutas, Técnicos Auxiliares de Saude, um Técnico Superior de
Servico Social, um Técnico Superior de Nutricdo e Dietética e um Psicdlogo. Esta composicdo
multiprofissional permite uma abordagem coordenada e abrangente as necessidades humanas
complexas das pessoas parceiras de cuidados, favorecendo a prestacdo de cuidados de qualidade, a
humanizacdo das intervencdes e a salvaguarda dos direitos da pessoa, bem como o acesso oportuno
a cuidados essenciais. A organizacao funcional do servico atribui ainda particular relevo a educacao
para a saude, estimulando a participacdo ativa da pessoa e da familia na gestdo do processo de saude-

doenga.

Nos termos do Decreto-Lei n.2 118/2023, um Centro de Responsabilidade Integrado constitui uma
unidade intermédia de gestdo dotada de autonomia técnica e organizacional, com responsabilidade
pela afetacdo dos recursos, pela coordenacdo dos processos assistenciais e pelos resultados clinicos,

financeiros e de qualidade/seguranga na area de cuidados que tutela.

O Servico de Internamento de Ortopedia dispde de 34 camas, distribuidas por quartos de diferentes
tipologias, desde individuais a enfermarias de quatro camas. A informacao disponibilizada pela Gestdo
de Enfermagem indica que predomina a casuistica de cirurgias ortopédicas major, em particular
artroplastias totais da anca (ATA) e artroplastias totais do joelho (ATJ), motivadas tanto por processos
degenerativos como traumaticos. Apesar de terem sido solicitados indicadores formais que confirmem

estes dados, os mesmos ndo foram disponibilizados.

A prestagdao de cuidados de enfermagem organiza-se segundo o método individual de cuidados,
modelo que atribui a cada enfermeiro a responsabilidade por um conjunto especifico de pessoas

internadas, possibilitando uma abordagem personalizada e centrada na pessoa (Silva, 2024).

Atendendo as especificidades proprias do internamento do foro ortopédico, a intervencdo dos EEER
assume a sua relevancia, em particular na otimizacdo da funcionalidade, no controlo de sintomas, na

prevencdo de complicagdes e na capacitacdo da pessoa e da familia para o autocuidado. Para suportar
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esta pratica, o CRI-OT dispde do Projeto de Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo
Ortopédica (Projeto ERO) desde 2010, que estrutura o processo de avaliagdo funcional, o planeamento
e a execugao das intervencgdes de reabilitagdo. O mesmo encontrava-se sob processo de reformulacgao,
durante o periodo de estagio tendo sido republicada a sua versdo atual, pelo que ainda nao foi possivel
a quantificacdo de resultados da implementacdo do projeto. Este projeto integra ainda protocolos
institucionais, como a mobilizacdo precoce apds ATA/ATJ, alinhados com a pratica baseada na
evidéncia (GTERO, 2010). Entre as interveng¢des padronizadas incluem-se o treino de marcha, as
técnicas de transferéncia, a reabilitagdio motora e respiratéria e a educagdo terapéutica, com o
propdsito de alcangar ganhos funcionais quantificaveis, diminuir o tempo de internamento e garantir

uma transicao segura e informada para o domicilio.

Importa assinalar que, apesar da relevancia destes projetos e da necessidade comprovada de cuidados
especializados em Enfermagem de Reabilitacdo centrados na pessoa, subsiste a obrigatoriedade de
cumprimento das dotacdes seguras recomendadas pela OE. O Regulamento n.2 743/2019 ndo
estabelece um racio especifico de EEER para servicos de internamento de Ortopedia, contudo, indica
gue, neste tipo de contexto (internamento), seria expectavel a presenca de pelo menos dois EEER por
cada 15 pessoas internadas, assegurando 12 horas diarias de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo
. Tal exigéncia ndo é atualmente exequivel no servico, que dispGe apenas de um EEER no turno da

manh3, garantindo assim oito horas didrias de cuidados especializados no decorrer da semana.

Paralelamente, destaca-se a Via Integrada da Artroplastia da Anca e Joelho (VIAJA), que proporciona
um acompanhamento estruturado e continuo da pessoa ao longo de todo o processo, desde a
preparacdo pré-operatdria até ao seguimento pds-operatorio realizado pelos enfermeiros de cuidados
gerais do CRI-OT quer do servico de internamento quer da consulta externa, promovendo a
uniformidade das a¢des educativas, a capacita¢ao da pessoa e da familia e a continuidade dos cuidados

numa légica de transicao integrada.

Por fim, importa referir o programa STOP Infegdo Hospitalar 2.0, que, embora ndo especificamente
direcionado para a ER, constitui um eixo central na promogao da qualidade e seguranga dos cuidados.
Desenvolvido pela Diregao-Geral da Saude em parceria com a Fundagao Calouste Gulbenkian e o
Institute for Healthcare Improvement, o programa estabelece como meta reduzir em 50%, num
periodo de trés anos, a incidéncia de quatro tipos de infecBes associadas aos cuidados de saude,
incluindo a infecdo do local cirdrgico nas artroplastias (Direcdo Geral da Saude, 2024). A
implementacdo de feixes de intervencdo e a monitorizagdo continua dos resultados contribuem para

reforcar a cultura de seguranca e a melhoria permanente nos contextos hospitalares.
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No ambito do EP foi contemplado um periodo curto num contexto clinico diferenciado na area do
processo respiratdrio, numa Unidade Local de Saude da regido de Lisboa, envolvendo o servico de
internamento de Pneumologia e o Hospital de Dia de Infecciologia Respiratéria. Trata-se de um
contexto com reconhecida relevancia assistencial e académica no panorama nacional da sadde
respiratdria, com uma trajetdria consolidada na prestacao de cuidados especializados, na formacgdo de
profissionais de saude e na producdo de conhecimento cientifico, promovendo uma pratica clinica

orientada para a diferencia¢do e a qualidade dos cuidados (Ministério da Saude, 2024b).

A dimensdo académica e formativa deste contexto evidencia-se pela articulacdo com atividades de
ensino e formacdo avancada na area respiratdria e pela integracdo em equipas multidisciplinares
dedicadas as patologias do térax, favorecendo uma abordagem integrada as doencas respiratérias
complexas (Ministério da Salude, 2024b). Acresce que este contexto clinico se insere numa instituicdo
com forte tradicdo histdrica no tratamento das doencas respiratdrias, designadamente no combate a
tuberculose, tendo evoluido progressivamente para a resposta a outras patologias respiratérias
complexas, acompanhando as transformacdes epidemioldgicas e cientificas ao longo das ultimas

décadas (Ministério da Saude , 2024c).

A relevancia clinica deste contexto fundamenta-se na expressiva carga das doencas respiratérias em
Portugal, as quais representaram 9,7% da mortalidade total em 2022, com particular impacto da
pneumonia e das neoplasias malignas da laringe, traqueia, bronquios e pulmao (INE, 2025a). Este
cendrio de elevada morbilidade é corroborado pela persisténcia de patologias como por exemplo a
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), que atinge 14,2% da populagdo com 40 ou mais anos,
contribuindo para um aumento progressivo dos anos de vida perdidos por incapacidade (Fundagdo
Portuguesa do Pulmdo, 2024) (WHO Regional Office for Europe, 2025). Num pais marcado por um
acentuado envelhecimento demografico, a presenga de doenga no geral compromete severamente a
autonomia funcional, afetando 55,7% dos cidaddos com 65 ou mais anos e limitando a esperanga de

vida saudavel nesta faixa etaria a apenas 7,9 anos (INE, 2025a).

Devido a este cendrio, o Plano Nacional de Saude 2021-2030 identificou a redugao da morte prematura
e da carga de doenca por patologias respiratdrias (especialmente DPOC e pneumonias) como uma
necessidade de saude prioritaria (Dire¢do-Geral da Saude, 2023), assim neste enquadramento, a ER
demonstra-se fundamental com a sua intervengdo estratégica com a pessoa com doenga respiratoria
gue segundo a OMS deve ser integrada na cobertura universal de saude para reduzir as iniquidades e
melhorar a sobrevivéncia e o bem-estar das pessoas com patologia respiratéria (WHO Regional Office

for Europe, 2025).
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O contexto de estagio integrou valéncias de internamento e Hospital de Dia de Infeciologia
Respiratdria que se compde em consulta externa de ER e ginasio de Reabilitacdo Respiratéria, das quais
trés dias foram passados no Hospital de Dia de Infeciologia Respiratdria e um dia no Internamento.
Atualmente a globalidade do servico integra uma equipa composta por 5 EEER, sendo que um deles se
encontra em fung¢des de Enfermeiro Gestor, os restantes 4 vao alternando de forma programada entre

internamento, consulta e ginasio.

No servico de internamento de Pneumologia onde decorreu o estagio integra um total de 10 camas e
na data em questdo observou-se uma diversidade de diagndsticos do foro respiratério, incluindo
exacerbacOes de doencas respiratérias crdnicas, infe¢es respiratdrias, patologia intersticial, doenca
oncolégica do aparelho respiratdrio e patologia pleural. A complexidade clinica destas situacoes
traduz-se frequentemente em compromisso significativo da funcdo respiratéria, da tolerancia ao
esforco e da capacidade funcional, justificando a intervencdo precoce e continuada do EEER. Neste
contexto, a intervencdo do EEER centrou-se na avaliacdo funcional respiratéria, na implementacao de
planos individualizados de reabilitacdo e na capacitacdo da pessoa e, sempre que aplicavel, do
cuidador, com vista a prevencao de complicacdes, a promocao da funcionalidade e a preparacao da
transicdo segura para o domicilio, em consonancia com os principios de gestdo da doenca respiratoria

cronica.

As micobactérias ndo tuberculosas (MNT) constituem um grupo diversificado de mais de 190 espécies
e subespécies que ndo pertencem aos complexos Mycobacterium tuberculosis ou M. leprae (Daley et
al., 2020; Direcdo-Geral da Saude, 2020). A transmissdo ocorre geralmente através da inalacdo de
aerossois ou contacto com solo contaminado, sendo que a transmissdo interpessoal é considerada rara
(Faverio et al., 2021; Haworth et al., 2017). A doenca pulmonar por MNT é a manifestacdo clinica mais
comum e afeta frequentemente individuos com doengas pulmonares estruturais pré-existentes, como
bronquiectasias, fibrose cistica ou DPOC (Daley et al., 2020; Sulaiman et al., 2025). O tratamento destas
infecdes é habitualmente complexo e prolongado, exigindo a combinag¢dao de vdrios antibidticos
durante pelo menos 12 meses apds a conversdo das culturas para negativo. (Daley et al., 2020;Dire¢édo-

Geral da Saude, 2020 ; Sulaiman et al., 2025)

As medidas ndo farmacoldgicas sdo componentes fundamentais na gestdo da doencga pulmonar por
MNT, servindo como complemento a tratamentos sistémicos dirigidos que sdo frequentemente
prolongados e de dificil tolerancia (Sulaiman et al., 2025). Uma das intervenc6es mais eficazes engloba
a reeducacao funcional respiratéria, com enfoque nos diagndsticos de ER “limpeza das vias aéreas” e

“ventilagcdo” (Faverio et al., 2021; Sulaiman et al., 2025). A literatura também destaca a relevancia dos
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programas de treino de exercicio e educacao para a saude como recomendacdes para melhorar a
tolerancia ao esforgo, reduzir a dispneia e aumentar a qualidade de vida (Faverio et al., 2021; Sulaiman
et al., 2025). Além disso, o apoio psicoldgico deve ser integrado no plano de cuidados, dado que
sintomas de ansiedade e depressdo afetam uma percentagem significativa destas pessoas. (Faverio et

al., 2021; Sulaiman et al., 2025)

Em Hospital de Dia, a pessoa com infecdo por MNT é integrada num programa de reabilita¢cdo, no qual
a intervencdo do EEER assume um papel central ao longo de todo o percurso de cuidados, esta integra
a realizacdo de procedimentos inerentes ao processo diagndstico e terapéutico como as colheitas de
expetoracdo, administracdo de terapéutica e educacdo para a salde, bem como a implementacdo e
monitorizacdo de programas estruturados de reeducacao funcional respiratéria e treino de exercicio
fisico que sdo realizados na Unidade de Reabilitacdo Respiratdria, exclusivamente por EEER. Esta
vertente contempla 2 gindsios que sdo compostos com diversos materiais de apoio: camas articuladas,
halteres, barras, pesos, bolas suicas, dispositivos de vibracdo e maquinas diversas para exercicio fisico
(pedaleiras, bicicleta estatica, passadeira, eliptica e remo) com capacidade para assegurar cuidados a
cerca de 50/60 pessoas, funcionando entre segunda e sexta-feira das 08h as 16h com 2 EEER. A
reeducacdo funcional respiratdria (RFR), associada ao treino de exercicio fisico, atua sobre os
fendmenos mecanicos da ventilacdo e contribui para a melhoria das trocas gasosas, aumento da
tolerdncia ao esforco e recondicionamento fisico, sendo particularmente relevante na pessoa com
patologia respiratdria cronica complexa (Gomes & Ferreira, 2021). Paralelamente, sdo desenvolvidas
intervencdes de educac¢do para a saude dirigidas a gestdo terapéutica e a adaptacdo a doenga
respiratdria crénica, promovendo a autonomia e o envolvimento ativo da pessoa no processo de
cuidados demonstrando a relevancia da parceria de cuidados nestes contextos particulares de gestdo

de doenga crénica.

De acordo com os principios da individualizagdo dos cuidados é desenvolvido um plano de reabilitagao
Unico para cada pessoa, englobando a prescricdo de RFR e treino de exercicio fisico, segundo a
metodologia FITT-VP (frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progressdo), adaptado
continuamente ao longo do percurso da pessoa, sendo programadas as sessdes semanalmente,
variando de acordo com os objetivos definidos em parceria com a pessoa. O programa tem a duragdo
total de 12-14 semanas ou 10 sessOes sendo que apds o seu término é realizado um follow up

teleféonico de forma a assegurar a continuidade dos cuidados.

A avaliacdo sistematica de resultados, recorrendo a instrumentos validados, sustenta o julgamento

clinico especializado do EEER e orienta a adaptacdo continua dos planos de cuidados, assim os registos
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de enfermagem sdo efetuados em sistema informatico Glintt® e concomitantemente sdo aplicados
diversas medidas psicométricas (como por exemplo: Questionario da Qualidade de Vida QOL-B; Teste
de Marcha de 6 Minutos; Escala Modificada de Borg) garantindo a continuidade dos cuidados e a

monitorizacdo dos ganhos sensiveis a intervencdo da ER.

No contexto da consulta no Hospital de Dia de Infeciologia apenas pude acompanhar a realiza¢do de
uma consulta pelo que a informacao passivel de ser explanada no relatdrio é parca, contudo considerei
de relevar na elaboracdo deste enquadramento. A consulta é realizada por EEER e centra-se na
avaliagdo sistemdtica dos resultados do programa de reabilitagdo respiratdria e do acompanhamento
das pessoas com patologia respiratéria do foro da infeciologia. Esta avaliagdo integra a apreciacdo do
estado geral, incluindo avaliacdo hemodinamica (sinais vitais, indice de massa corporal, peso corporal,
Teste de Sentar e Levantar num minuto) descricdo de sintomatologia, esclarecimento de duvidas
acerca da gestdao do regime terapéutico, sdo também efetivadas medidas de educacdo para a saude
sendo realizados/validados ensinos acerca da inaloterapia ou relacionados com a utilizacdo da
oxigenoterapia de longa duragdo no domicilio. Os registos de enfermagem sdo realizados em sistema
de informacgdo informatico Glintt® e sao aplicados instrumentos de medida validados também de

forma a ser possivel fazer a recolha de ganhos sensiveis a intervencdo de ER nesta consulta.

A integracdo neste contexto clinico revelou-se particularmente relevante para o desenvolvimento de
competéncias especificas do EEER, permitindo aprofundar o raciocinio clinico no processo respiratério,
consolidar competéncias na prescricdo e avaliacdo de programas de reabilitacdo respiratoria e reforcar
a centralidade da pessoa como parceira ativa na gestdo da sua condi¢do de saude, em consonancia

com uma pratica baseada na evidéncia e orientada para a qualidade dos cuidados especializados.
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

2.1. Enfermagem de Reabilitagdo — Enquadramento (Etico, Legal e Normativo)

A ER constitui na atualidade, um dominio avancado da pratica de Enfermagem que se afirma como
uma resposta essencial face a complexidade crescente das necessidades em saulde, sobretudo num
contexto marcado pelo envelhecimento populacional, aumento das doencas crénicas, maior
dependéncia funcional e necessidade de cuidados continuados por parte das populacGes
(Regulamento n.2 392/2019, 2019; World Health Organization, 2023a). Em Portugal, a especialidade
encontra-se regulamentada por um corpo robusto de legislagdo e normas profissionais que
estruturam, de forma rigorosa, o exercicio especializado, garantindo a seguranca da pessoa, a
gualidade dos cuidados e a responsabilidade legal do EEER. Assim, compreender o enquadramento
ético, legal e normativo da ER é fundamental para sustentar a atuacdo do EEER e legitimar a tomada
de decisdo clinica em contextos de elevada complexidade como os que foram experienciados no

decorrer dos estagios clinicos.

A profissdo de Enfermagem é regulada pelo recente Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, (Lei
n28/2024) que estabelece o enquadramento juridico e funcional da profissdo bem como define o papel
social, cientifico e ético do enfermeiro, enfatizando a responsabilidade profissional, a autonomia e a

prestacdo de cuidados seguros e humanizados.

Articulando com a Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019), este enquadramento estabelece principios
estruturantes do sistema de saide em Portugal que orientam a pratica, como a dignidade da pessoa
humana, a equidade, o direito a protecdo da saude, a necessidade de prestacdo de cuidados
qualificados e o respeito pela autonomia individual. Estes principios constituem alicerces da pratica
especializada do EEER, cuja intervengao se centra na funcionalidade, autonomia e adaptag¢do da pessoa
as condigdes atuais vivenciadas em cada momento das suas vidas, reforcando o compromisso ético

com a promocdo da qualidade de vida e prevencdo de incapacidades (Regulamento n.2 392/2019).

O exercicio especializado é formalmente regulado pelos Regulamentos n.2 392/2019 e 140/2019, que
delimitam as competéncias especificas do EEER e as competéncias comuns do EE respetivamente.
Entre as competéncias especificas destacam-se: a capacidade de avaliar e monitorizar a funcionalidade
da pessoa, conceber planos de intervencao individualizados, implementar programas terapéuticos em
ER, prevenir complicacdes e promover a capacitacdo da pessoa e cuidadores (Regulamento n.2
392/2019). A nivel transversal a todas as especialidades de Enfermagem, as competéncias comuns

abrangem dominio cientifico, pensamento critico, tomada de decisdo avangada, gestdo da qualidade,

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Saude Atlantica

15



Relatério de Estdgio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

supervisdo clinica e responsabilidade ética (Regulamento n2140/2019). Estes regulamentos
evidenciam que a pratica de ER exige um nivel elevado de autonomia técnica, conceptual e relacional,

fundamentado num conjunto integrado de saberes tedricos, empiricos e éticos.

Do ponto de vista ético, a pratica do EEER é orientada, assim como para todos os profissionais de
Enfermagem, pelo Cddigo Deontoldgico da OE, que estabelece principios como a beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica, vulnerabilidade e respeito pela autonomia da pessoa (Ordem dos Enfermeiros,
2015a). Estes principios reforcam a responsabilidade do enfermeiro na tomada de decisdo informada,
na defesa dos direitos da pessoa e na promogao de cuidados humanizados e centrados na pessoa. A
nivel internacional, e como fonte basilar para a profissdao de Enfermagem o documento Code of Ethics
for Nurses (International Council of Nurses, 2021) respalda o preconizado pelo cdédigo deontolégico,
realcando a necessidade de praticas seguras, éticas e baseadas na relacdo terapéutica, enfatizando

ainda a responsabilidade social e ética dos enfermeiros globalmente.

A ética aplicada a ER assume uma relevancia particular, dado que a autonomia e a tomada de decisao
partilhada constituem principios estruturantes para a minha pratica enquanto estudante do MER. A
atuacdo do EEER exige respeito pela autodeterminacdo da pessoa, especialmente em situacdes de
transicdo, quando esta enfrenta mudancas significativas, uma vez que a perda funcional, tempordria
ou permanente, coloca a pessoa numa situacdo de fragilidade ndo apenas fisica, mas também
emocional, social e existencial. Esta perspetiva implica que o EEER ndo se limite a abordar o défice
unicamente funcional, mas reconheca as dimensdes subjetivas da experiéncia da pessoa, incluindo

sentimentos de perda, incerteza e medo do futuro. (Deodato, 2021; Nunes & Amaral, 2022)

A complexidade da pratica em ER exige um processo de tomada de decisdo altamente desenvolvido e
sustentado em pensamento critico. De acordo com Nibbelink e Brewer (2018), a tomada de decisdo
em Enfermagem envolve a recolha, avaliagao, interpretagdo de informagdes, previsdo de possiveis
resultados e execugdo de intervengdes adequadas, constituindo um processo cognitivo dinamico
influenciado pela experiéncia, pelo conhecimento profissional, pelo contexto organizacional e pela
capacidade de raciocinio clinico. No decurso da experiéncia desenvolvida reconhego que este processo
se torna particularmente desafiante, uma vez que exige a consideragdo simultanea de multiplas
dimensGes da pessoa (fisica, emocional, social e contextual) fomentando, assim, uma abordagem
verdadeiramente centrada na relacdo de parceria efetiva com a pessoa. Neste sentido, o pensamento
critico emerge como competéncia essencial, pois permite analisar a complexidade das situagGes,
formular juizos ponderados e selecionar intervenc¢bes fundamentadas na melhor evidéncia disponivel,

garantindo decisbes clinicas seguras, éticas e ajustadas a singularidade de cada pessoa parceira de
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cuidados (Reji & Sushama, 2022). Estes dois conceitos essenciais demonstram-se como pilares
correspondendo a base de sustentacdo para o Processo de Enfermagem, que enquanto estrutura
metodolégica orienta a pratica profissional, ressalva-se que sua natureza sistematica (avaliagao,
diagndstico, planeamento, intervencdo e avaliagdo) permite ao enfermeiro organizar o raciocinio,

justificar prioridades e monitorizar ganhos em saude. (Hants et al., 2023)

Os registos de enfermagem constituem uma parte essencial da documentacgao clinica, assumindo-se
como um instrumento de comunicacdo entre profissionais de salde, de suporte a continuidade de
cuidados e de evidéncia do percurso clinico da pessoa. Para além do seu valor clinico, os registos
possuem uma dimensdo ética, legal e profissional, dado que documentam a tomada de decisdo em

enfermagem e a responsabilidade inerente a sua pratica. (American Nurses Association, 2010)

A crescente transformacao digital dos servigos de salde introduz novas exigéncias a tomada de decisao
do enfermeiro. Hants et al. (2023) demonstram que o uso de sistemas eletrénicos de registo,
tecnologias de monitorizacdo e ferramentas algoritmicas de suporte a decisdo altera a forma como os
enfermeiros recolhem, interpretam e utilizam dados, tornando o processo de tomada de decisdo mais
rapido, mas também mais complexo, exigindo formacdo continua e competéncias tecnolégicas. Os
sistemas digitais de saude tém como objetivo facilitar a comunicacdo eficaz entre os profissionais,
reduzir erros, aumentar a capacidade de tomar decisdes informadas com base na avaliacdo dos dados
recolhidos, aumento da confiabilidade dos dados e melhoria na sistematiza¢do da informacao. (Hants

et al., 2023; Pestana, 2021b)

Os sistemas de informag¢do em Enfermagem sdo uma parte integrante dos sistemas de informagdo em
salde que sdo construidos por forma a sustentar a documentagdo do processo de enfermagem,
promover a visibilidade da intervencdo de enfermagem, promover a monitorizacdo de ganhos em

salde da populagdo, entre outros. (Pestana, 2021b)

A uniformizagao dos registos de enfermagem através da utilizacdo de terminologia padronizada como
a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem é, assim, fundamental para garantir a
qualidade, a seguranca e a continuidade dos cuidados, assegurando simultaneamente a uniformizac¢ao
da linguagem e a redugdo da variabilidade na pratica documental. Este processo contribui para a
visibilidade do trabalho de enfermagem, para a produc¢do de indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem e para a investigacdo em saude (Ribeiro et al., 2021). Destarte considero relevante definir
também os conceitos de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, designam os desfechos

observaveis na pessoa parceira de cuidados e que resultam diretamente das intervencdes de
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enfermagem, mas também o conceito de indicadores que correspondem aos dados recolhidos e
analisados para evidenciar esses resultados sensiveis, permitindo definir critérios e necessidades de

mudanca e, assim, melhorar a eficiéncia e a qualidade dos cuidados de salde. (Fonseca et al., 2018)

O Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo
constitui um instrumento normativo de suporte ao exercicio profissional do EEER, permitindo
uniformizar a producdo, gestdo e comunicagdo da informacdo clinica, este padrdao traduz os
diagndsticos e as intervengGes especificas da especialidade de ER, promovendo a objetivagdo do
contributo dos cuidados prestados pelo EEER nos ganhos em salde, bem como a monitorizacdo dos
cuidados prestados através da sua adequada documenta¢do (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Neste
contexto pratica especializada encontra orientacdo nos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e no Core de
Indicadores de Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015c), os quais constituem uma referéncia essencial para
avaliar a qualidade dos cuidados, orientar as praticas de auditoria e fomentar melhorias continuas na

area da ER.

A pratica da ER é também influenciada por politicas de saude a nivel nacional e internacional. A OMS
(2023a), através da iniciativa Rehabilitation 2030, refor¢a que a reabilitacdo deve ser considerada um
direito humano e uma componente essencial da cobertura universal de saude, salientando a sua
importancia para a participagdo social, inclusdo e qualidade de vida. Em Portugal e em alinhamento
com estas diretrizes internacionais, o Plano Nacional de Saude 2020-2030 reconhece a reabilitacdo
como uma componente indispensavel para a promog¢do da salde e do bem-estar ao longo de todas as
fases da vida. O documento sublinha a importancia de disponibilizar cuidados de saude integrais —
preventivos, curativos, de reabilitacdo e paliativos orientados por principios de qualidade, equidade,
sustentabilidade e inclusdo, garantindo o acesso de todos os cidaddos (Conselho Nacional de Saude,
2019). O EEER assume, neste contexto, um papel decisivo na implementa¢do destas politicas,

contribuindo para a sustentabilidade e melhoria dos sistemas de saude.

Em sintese, o enquadramento ético, legal e normativo da Enfermagem de Reabilitagdo constitui um
eixo estruturante da pratica especializada, conferindo legitimidade, autonomia e responsabilidade ao
exercicio do EEER. Perante os desafios contemporaneos dos sistemas de salude, o EEER assume a
centralidade na construgdo de respostas inovadoras, éticas e baseadas na evidéncia, contribuindo de

forma decisiva para um modelo de cuidados mais eficiente, integrado e centrado na pessoa.
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2.2. Modelos e Teorias de Enfermagem

As teorias de enfermagem constituem um eixo central do conhecimento da disciplina, uma vez que
sustentam o modo como os enfermeiros pensam, atuam e se posicionam profissionalmente (Smith &
Parker, 2015). Os modelos tedricos, ao fornecerem estruturas conceptuais claras, orientam o
raciocinio clinico, organizam o processo de tomada de decisdo e conferem consisténcia cientifica as
intervencdes. Deste modo, possibilitam uma pratica reflexiva, individualizada e eficaz, alinhada com

as necessidades especificas da pessoa em contexto de cuidados (Smith & Parker, 2015).

A Enfermagem, enquanto disciplina cientifica e profissdo auténoma, sustenta a sua pratica num corpo
de conhecimento préprio que integra componentes tedricas, empiricas, éticas e relacionais. Neste
contexto, os modelos conceptuais e as teorias de Enfermagem constituem estruturas essenciais para
organizar, interpretar e aprofundar o conhecimento disciplinar, permitindo compreender fenémenos
complexos do cuidar e orientar a tomada de decisdo clinica e assim pode ser entendida como uma
construcdo abstrata que sistematiza relagbes entre conceitos, possibilitando explicar, prever e
fundamentar a pratica profissional ( Hansen & Dysvik , 2022). Estes referenciais tedricos oferecem
linhas orientadoras para a reflexdo, investigacdo e intervencdo, funcionando como instrumentos
estruturantes para a formacdo e o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, contudo é
destacado pelos autores Hansen e Dysvik (2022) que a auséncia ou fragilidade de fundamentacdo
tedrica torna a Enfermagem menos visivel, mais vulneravel e com maior risco de perda de identidade
disciplinar, sobretudo em contextos complexos de cuidados. Assim, a utilizacdo de teorias e modelos
ndo deve ser considerada apenas um exercicio académico, mas sim uma exigéncia para assegurar

qualidade, rigor e coeréncia na pratica clinica.

Neste sentido, a integracdo dos modelos conceptuais e das teorias de Enfermagem no presente
relatério justifica-se pela necessidade de enquadrar cientificamente a intervengdo do EEER
assegurando que o cuidado prestado se baseia em fundamentos sdlidos, consistentes e alinhados com
as exigéncias da pratica contemporanea. Estes referenciais possibilitam compreender a pessoa na sua
globalidade, estruturar processos de capacitagao, orientar o acompanhamento nas transi¢des

vivenciadas e promover intervengdes terapéuticas estruturadas.

A fundamentacdo tedrica é essencial na prdtica especializada de ER, orientando a avalia¢do, o
raciocinio clinico, a tomada de decisdo e a implementacdo de intervengdes centradas na pessoa. Neste
quadro, a selecdo de modelos e teorias de enfermagem que permitam compreender, explicar e

sustentar as respostas humanas comprometidas pela condicdo de salude é essencial para garantir
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cuidados qualificados, individualizados e cientificamente suportados. Assim, o presente relatdrio adota
trés referenciais complementares: o Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa de McCormack e
McCance, a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem e a Teoria das Transi¢cbes de Afaf
Meleis considerados adequados a especificidade das intervencGes especializadas do EEER

desenvolvidas ao longo do percurso de estagio.

A Teoria do Défice de Autocuidado, formulada por Dorothea Orem ao longo de varias décadas,
inscreve-se no conjunto das teorias gerais de enfermagem, esta advém da ideia fundamental de que
as pessoas possuem uma tendéncia natural e uma capacidade apreendida para regular o seu préprio
funcionamento através do autocuidado, entendendo-se este como um conjunto de a¢Ges ponderadas
e orientadas para preservar a vida, promover o bem-estar e sustentar o desenvolvimento humano ao

longo do ciclo vital. ( Hartweg, 2015; Queirds et al., 2014)

De acordo com Orem, o autocuidado ndo se restringe a atividades instrumentais ou de vida diarias
representa, antes, um mecanismo regulador que exige consciéncia, intencdo e capacidade de decisao
destacando-se o caracter universal do autocuidado, ao englobar dimensdes fisicas, emocionais, sociais
e relacionais ( Queirds et al.,, 2014). Assim, o autocuidado é compreendido como um processo

dindmico, dependente de fatores pessoais, ambientais e evolutivos.

O nucleo da teoria reside na conceptualizacdo do défice de autocuidado, entendido como a
discrepancia entre as exigéncias terapéuticas de autocuidado e a capacidade da pessoa para lhes
responder ( Queirds et al.,, 2014). Sempre que esta capacidade se revela insuficiente, emerge a
necessidade de cuidados de enfermagem (Moura et al., 2021). O défice ndo representa apenas uma
limitagdo funcional, mas sim uma insuficiéncia global, que pode estar associada a altera¢des de saude,
falta de conhecimento, condi¢cGes ambientais adversas ou a periodos de transicdo que dificultam a
adaptacgdo da pessoa, assim, a enfermagem intervém quando o individuo, parcial ou totalmente, ndo

consegue desempenhar a¢des essenciais para manter ou recuperar o equilibrio e o bem-estar.

Para clarificar o ambito do autocuidado, Orem define trés categorias de requisitos que correspondem
aos objetivos que devem ser alcangados através de a¢des de autocuidado: Requisitos universais, que
incluem necessidades basicas comuns a todas as pessoas; Requisitos de desenvolvimento, associados
as mudangas inerentes ao crescimento, maturagao e acontecimentos significativos da vida; Requisitos
de desvio de salde, resultantes de doenca, trauma, incapacidade ou de processos relacionados com

diagndstico e tratamento. ( Queirds et al., 2014)
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A terceira componente da teoria é a Teoria dos Sistemas de Enfermagem que sintetiza como o
enfermeiro organiza a intervencao para responder ao défice identificado. Orem distingue trés sistemas
de acdo: o sistema totalmente compensatdrio, em que o profissional substitui a pessoa nas atividades;
o sistema parcialmente compensatério, caracterizado pela partilha de responsabilidades; e o sistema
apoio-educativo, centrado na capacitacdo da pessoa ou dos seus cuidadores para desempenharem o
autocuidado de forma auténoma. Esta Ultima modalidade assume particular importancia na
enfermagem contemporanea, sobretudo na enfermagem de reabilitagao, por privilegiar o ensino, o

treino, a supervisao e o refor¢o das capacidades individuais. (Hartweg, 2015)

Deste modo, a Teoria do Défice de Autocuidado apresenta um quadro conceptual robusto que
descreve a relacdo entre respostas humanas comprometidas, capacidade individual e intervencao
profissional. Ao centrar-se na promoc¢ao do autocuidado e na prevencdo das limitacées funcionais, a
teoria oferece um referencial particularmente adequado para contextos em que a reabilitacdo, o
reforco das competéncias de salde e a educacdo terapéutica assumem relevancia central. Para a
disciplina, representa ndao apenas um modelo operativo de intervencdao, mas também um contributo
significativo para o desenvolvimento do raciocinio clinico, da planificacdo individualizada e da pratica

centrada na pessoa.

A Teoria das TransicGes de Afaf Meleis constitui um referencial de médio alcance que explora os
processos de mudanga experienciados pelas pessoas ao longo do ciclo de vida, exigem novas

competéncias, sentimentos, comportamentos ou fungdes. (Meleis, 2015)

A transicdo é conceptualizada como uma passagem de uma fase, condicdo ou estatuto de vida para
outro, constituindo um processo dindmico e que se estende no tempo, para além do evento que a
desencadeia (Meleis, 2015). No ambito da lesdo osteoarticular e da ATJ, a pessoa experiencia uma
transicdo saude/doenca caracterizada por acentuada instabilidade, pela redefinicdo dos papéis
assumidos, pela necessidade de reestruturar o autocuidado e por um exigente processo de

recuperacgao funcional.

Meleis (2015) descreve quatro grandes tipos de transi¢cdes: as associadas a saude e doenga; as
decorrentes do desenvolvimento ao longo do ciclo vital; as transi¢es situacionais, que resultam de
mudancas inesperadas ou de papéis; e as transi¢des organizacionais, que refletem transformacgdes nos
sistemas de cuidado. Estas categorias podem sobrepor-se, intensificando a complexidade da

experiéncia e as exigéncias impostas a pessoa.
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A teoria destaca um conjunto de propriedades que caracterizam a qualidade e intensidade da
transicdo, nomeadamente o grau de consciencializacdo da mudanca, o nivel de envolvimento da
pessoa, a trajetéria temporal e a presenga de eventos criticos. A forma como estas propriedades se

articulam determina a vulnerabilidade da pessoa e orienta a intervencdo de enfermagem.

A responsabilidade da enfermagem é entdo facilitar transi¢Ges saudaveis, promovendo compreensao,
autonomia e readaptacdo. Para tal, a autora propde intervencdes focadas na clarificagdo de
expectativas, no ensino de novas competéncias, na identificagdo de marcos criticos e na criagdo de
oportunidades para didlogo e reflexdo. A avaliacdo do sucesso da transicdo inclui indicadores de
processo (como o sentimento de pertenca e confianga) e indicadores de resultado (como a mestria e

a reformulagdo da identidade).

Em sintese, a Teoria das Transi¢cOes oferece um referencial conceptual que permite compreender a
complexidade das mudancas vivenciadas pelas pessoas e orientar intervencdes de enfermagem que
promovam adaptag¢do, seguranca e continuidade do bem-estar. A sua relevancia estende-se a
multiplos contextos clinicos, sendo que no ambito da ER, a pertinéncia desta teoria torna-se evidente
ao enquadrar o percurso, por exemplo, pré e pds-operatoério da pessoa com submetida a ATJ, como

um processo dindmico que requer acompanhamento continuo, capacitagdo e suporte.

O Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa de McCormack e McCance (2010) constitui um referencial
conceptual que procura compreender e orientar a pratica de enfermagem a partir da valorizagdo da
pessoa na sua singularidade, das interacOes terapéuticas que se estabelecem e das condi¢des
organizacionais que as sustentam. Este modelo assenta na premissa de que o cuidado apenas atinge a
sua expressao plena quando se articula numa relagdo genuina entre enfermeiro e pessoa, e quando os
contextos institucionais sdo estruturados de modo a favorecer praticas humanizadas, colaborativas e

eticamente sustentadas.

A proposta tedrica dos autores desenvolve-se em torno de quatro dimensdes nucleares que se
influenciam mutuamente. A primeira dimensdo, designada pré-requisitos, corresponde ao conjunto
de atributos que o enfermeiro deve deter para exercer um cuidado centrado na pessoa. Entre estes
atributos incluem-se a competéncia técnica e cientifica, a capacidade de comunicac¢do e de construgdo
de relagbes terapéuticas, o compromisso com a ética do cuidado e a reflexao critica sobre a prépria
identidade profissional. Esta dimensdo reconhece que o cuidado centrado na pessoa depende, antes
de mais, de um profissional capaz de se implicar de forma consciente, informada e sensivel (

McCormack & McCance, 2010)
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A segunda dimensdo refere-se ao ambiente de cuidado, entendido como o espago fisico,
organizacional, relacional e cultural onde a pratica se desenrola, este integra fatores como a lideranca,
a clareza das responsabilidades, o apoio institucional, a disponibilidade de recursos, o equilibrio entre
as competéncias da equipa e os mecanismos de tomada de decisdo partilhada ( McCormack &
McCance, 2010). A teoria pressupde que um contexto que promova cooperac¢do, respeito e abertura
a participacdo da pessoa facilita uma pratica mais auténtica e personalizada, ao passo que ambientes
adversos tendem a limitar as possibilidades de um cuidado verdadeiramente centrado. ( McCormack

& McCance, 2025)

A terceira dimensao corresponde aos processos de cuidado centrados na pessoa, que refletem a forma
como o enfermeiro estabelece a relacdo e conduz a intervencdo, estes processos incluem o
reconhecimento dos valores, prioridades e expectativas da pessoa; o envolvimento ativo em decisdes
relacionadas com o seu estado de saude; a presenca terapéutica como forma de apoio emocional; e a
prestacdo de cuidados abrangentes que considerem as multiplas dimensdes da experiéncia humana (
McCormack & McCance, 2025). Esta dimensdo representa o nucleo operativo do modelo, onde se

concretiza a interacdo que confere significado ao cuidado.

A quarta dimensdo refere-se aos resultados esperados, sintetizados no conceito de experiéncia
favoravel de cuidado, tal experiéncia traduz-se numa percec¢do positiva da pessoa relativamente ao
modo como foi cuidada, envolvida e respeitada, refletindo-se em sentimentos de segurancga, confianga
e bem-estar, mas também estes resultados positivos repercutem-se nos profissionais, gerando maior

satisfacdo, sentido de propdsito e coesdo das equipas. ( McCormack & McCance, 2010)

O contributo do modelo reside, portanto, na compreensao do cuidado como um fenédmeno relacional
e contextual, que ultrapassa uma visdo estritamente técnica ou procedimental da Enfermagem. Ao
integrar caracteristicas do profissional, condi¢Ges, organizacionais e processos intersubjetivos,
McCormack e McCance oferecem um quadro conceptual que orienta praticas mais éticas,
participativas e significativas, especialmente relevantes em cendrios onde as pessoas enfrentam
vulnerabilidade, como acontece no ambito da intervencdo de ER com a pessoa submetida a

artroplastia do joelho.

Assim, este modelo constitui ndo apenas uma orienta¢do tedrica, mas também uma ferramenta
analitica para avaliar e melhorar a qualidade das interagGes clinicas, reforcando a posicdo da
enfermagem enquanto disciplina comprometida com a dignidade, autonomia e experiéncia subjetiva

da pessoa. A centralidade da parceria enfermeiro—pessoa é amplamente reforgada pelas Best Practice
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Guidelines (BPG) da Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO] (2025), que definem o cuidado
centrado na pessoa como um processo relacional que integra comunicacdo empatica, escuta ativa,
validacdo das experiéncias individuais e tomada de decisdo partilhada. Este modelo revela-se
particularmente adequado a Enfermagem de Reabilitacdo, uma vez que a reabilitacdo exige
envolvimento ativo da pessoa, negociacdo de objetivos e participagdo consciente nas estratégias de

recuperacgao funcional.

A escolha conjunta do Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa, da Teoria do Défice de Autocuidado
e da Teoria das Transi¢des justifica-se pela complementaridade conceptual que oferecem a pratica de
ER. Enquanto o modelo de McCormack e McCance orienta a relacdo terapéutica, a personalizacdo do
cuidado e a tomada de decisdo partilhada, a teoria de Orem fornece a estrutura necessdria para
compreender e intervir sobre as respostas humanas comprometidas, demonstradas pela relevancia
dos conceitos autocuidado e a sua relagdo com niveis de dependéncia. Por sua vez, a teoria de Meleis
amplia a compreensao do percurso de saude-doenca, enquadrando a artroplastia e o processo de
reabilitacdo como uma transicdo complexa que exige capacitacdo, acompanhamento e suporte
continuo. Em conjunto, estes referenciais permitem sustentar uma pratica ética, individualizada e
orientada para a pessoa assegurando cuidados de elevada qualidade e alinhados com os principios da

ER.

2.3. Conceitos Estruturantes

2.3.1 - Envelhecimento demografico

O envelhecimento demografico constitui um dos fendmenos sociais e de satdde publica mais marcantes
do século XXI (World Health Organization, 2015), assumindo uma relevancia particular globalmente e,
de forma ainda mais expressiva, em Portugal. A Organizacdao Mundial da Saude estima que, em 2050,
existirdo cerca de 2.1 bilhGes de pessoas com 60 ou mais anos, representando aumento crescente na
globalidade da populagdo mundial, uma proporc¢do que continuard a aumentar de forma sustentada
nas décadas seguintes (United Nations, 2024; World Health Organization, 2021). Este crescimento é
sistematizado através das alteragdes profundas na dinamica demogriéfica, influenciadas pela redugdo
da natalidade, aumento da esperan¢a média de vida e melhoria global das condi¢cdes socioecondmicas
e de saude publica, transformando de forma significativa a estrutura etaria das populagdes (United
Nations, 2024). Acresce ressalvar que este crescimento, além do impacto quantitativo na populagdo
global, traduz-se em mudangas qualitativas, nomeadamente o aumento de situagdes de
multimorbilidade, dependéncia funcional e incapacidade, que exigem respostas especificas e

altamente diferenciadas por parte das entidades competentes. A OMS reconhece que a maioria das
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pessoas idosas vive com multiplas condi¢Ges crénicas, incluindo doencas cardiovasculares,
respiratorias, osteoarticulares, enddcrinas, alteracdes sensoriais, as quais comprometem a autonomia
e a capacidade funcional (World Health Organization, 2015). O declinio da capacidade intrinseca que
integra dimensdes fisicas, cognitivas, psicoldgicas e sensoriais aumenta o risco de dependéncia e torna
necessaria a intervencdo de reabilitacdo orientada para a manutengdo do desempenho nas AVD,
prevencdao do declinio funcional e promoc¢do de um envelhecimento saudavel (World Health

Organization, 2021).

Em Portugal, o envelhecimento demografico apresenta contornos particularmente acentuados, de
acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o indice de envelhecimento ( nUmero de pessoas
idosas- com mais de 65 anos por cada 100 jovens) atingiu os 188,1 em 2023, tornando Portugal um
dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia estas fontes indicam que cerca de 24% da populacao
portuguesa tem 65 ou mais anos, valor muito acima da média europeia e que evidencia a magnitude
das alteragdes demograficas em curso (Instituto Nacional de Estatistica, 2024; 2025b). Esta tendéncia
resulta igualmente da reducdo da natalidade e do aumento significativo da esperanca média de vida,

que se situava nos 81 anos em 2023. (Instituto Nacional de Estatistica, 2024)

A analise realizada por Lopes et al., (2023) demonstra que o percurso do envelhecimento em Portugal
se caracteriza por trajetdrias de salde marcadas pela acumulacdo de doencas crénicas e por uma
crescente fragilidade, com impacto significativo na autonomia e no bem-estar das pessoas mais velhas.
Este cenario reforca a importancia estratégica da Enfermagem de Reabilitacdo, cuja intervencdo
especializada é determinante para mitigar os efeitos do declinio funcional, promover a autogestado da

condicdo croénica, prevenir complicagées e maximizar o potencial de autonomia da pessoa idosa.

O relatério Envelhecimento e Satde, do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, evidencia
que as limita¢des funcionais aumentam de forma marcada com a idade. Entre as pessoas com 65 ou
mais anos, a dificuldade em caminhar 500 metros afeta 22% dos individuos entre os 65—74 anos, 38%
entre os 75-84 anos e mais de metade (56%) das pessoas com 85 ou mais anos, para além da
mobilidade, verificam-se dificuldades relevantes nas AVD, destacando-se prevaléncias de dificuldade
grave em tarefas como tomar banho (8,8%), vestir-se (6%) ou sair da cama/cadeira (5,2%) ( Santos et
al., 2022). O relatério documenta ainda limitagdes visuais e auditivas frequentes, que afetam de forma
significativa a autonomia e a participac¢do social das pessoas idosas ( Santos et al., 2022). Em conjunto,
estes indicadores evidenciam o impacto do envelhecimento na funcionalidade e reforcam a
necessidade de cuidados continuados e de intervengdes de reabilitacao orientadas para a promocgao

da independéncia e manutengdo de capacidades remanescentes.
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O Plano Nacional de Saude 2020-2030 reconhece estes desafios estruturais e integra explicitamente
o envelhecimento saudavel como uma prioridade nacional, salientando a necessidade de fortalecer
respostas orientadas para a promog¢ao da autonomia, da funcionalidade e da vida independente ao
longo do curso de vida (Conselho Nacional de Saude, 2019). Neste enquadramento, a intervencdo do
EEER revela-se crucial para apoiar as pessoas idosas na preservacao da capacidade funcional,

contribuindo para trajetdrias de envelhecimento mais ativas, seguras e participativas.

O envelhecimento é um fenédmeno heterogéneo e multidimensional, influenciado por determinantes
socioecondmicos, culturais, ambientais e bioldgicos. No ambito da iniciativa Decade of Healthy Ageing
2021-2030, a OMS sublinha que a idade cronolégica nao é, por si s6, um indicador suficiente para
caracterizar o processo de envelhecimento, no sentido em que envelhecer implica transformacdes
complexas que abrangem dimensdes fisicas, cognitivas, sociais e emocionais, sendo profundamente
moldado pelas condi¢des de vida, pelas oportunidades de participacao ao longo do ciclo vital e pelas
desigualdades acumuladas (World Health Organization, 2021). O envelhecimento &, portanto, um
processo natural, inevitdvel e profundamente desigual, influenciado por determinantes bioldgicos,
sociais e ambientais que moldam, ao longo da vida, as oportunidades de saude, participacdo e bem-
estar. Contudo, este conceito contrasta com o de envelhecimento saudavel, tal como definido pela
OMS, que o entende ndo como a auséncia de doenca, mas como a capacidade de manter a
funcionalidade necessdaria para viver uma vida com significado e bem-estar. O envelhecimento
sauddvel assenta na preservacao da capacidade intrinseca e funcional, promovida pela interagdo entre
as caracteristicas individuais e ambientes facilitadores, e pressupde a criacdo de condi¢Ges que
permitam as pessoas mais velhas participar ativamente na sociedade, manter autonomia e adaptar-se

as mudancas associadas a idade. (World Health Organization, 2021)

Deste modo, enquanto o envelhecimento descreve um processo biolégico e social marcado por
declinios varidveis e potencial vulnerabilidade, o envelhecimento saudavel representa um objetivo e
uma possibilidade, sustentado por intervengdes de saude, politicas sociais e contextos de vida que
favorecam a funcionalidade e a participagdo. Esta distingdo é especialmente relevante da perspetiva
da ER, cuja pratica se centra precisamente na promog¢do da capacidade funcional, na preven¢do do
declinio e na capacitacdo da pessoa ao longo do seu ciclo vital. Em Portugal a implementac¢do do Plano
de Acdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023—-2026, aprovado pela Resolucdo do Conselho de
Ministros n.2 14/2024, constitui um marco fundamental neste sentido, ao estabelecer pilares
estratégicos que privilegiam a salde e o bem-estar, a autonomia, a aprendizagem ao longo da vida e
a participacdo social. Este plano operacionaliza uma visdo integrada do envelhecimento, reforcando

politicas e intervenc¢Ges que potenciam a capacidade intrinseca e funcional, promovem ambientes
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favordveis e apoiam trajetdrias de vida independentes. Para a prdtica da ER, representa um
enquadramento estruturante que legitima interven¢des orientadas para a promocdo do
envelhecimento saudavel e coloca a funcionalidade no centro das respostas em saude dirigidas a

populacdo idosa.

Com o avancgar da idade, torna-se comum a redugao progressiva da independéncia na realizacdo das
atividades bdsicas de vida diaria (ABVD) e instrumentais de vida diaria (AIVD), consequéncia de
multiplas limitagdes de natureza musculo-esquelética, neurolégica, cognitiva e sensorial (Edemekong
et al., 2025). Estas alteragdes contribuem para o aumento dos niveis de dependéncia da pessoa idosa
e tornam indispensavel a presenca de apoio continuo, frequentemente assegurado por cuidadores
informais, que assumem um papel central na gestdo do quotidiano e das necessidades da pessoa
(Ferreira et al., 2012). No contexto europeu, estima-se que aproximadamente 80% dos cuidados de
longa duracdo sejam prestados por ndo profissionais, o que acarreta uma sobrecarga significativa para
os cuidadores, mas também acrescem desafios adicionais aos sistemas de saude, que necessitam de
se reorganizar para responder eficazmente as exigéncias crescentes de uma populacao envelhecida.

(World Health Organization, 2022)

Impera também no contexto do envelhecimento crescente destacar a relevancia do conceito de
fragilidade da pessoa idosa, uma sindrome geridtrica cuja definicdo ainda ndo encontra consenso na
evidéncia consultada. Faria et al. (2021) destacam que diferentes modelos a descrevem como um
fendtipo fisico marcado por fraqueza, lentificacdo, perda ponderal de peso e exaustdo ou como o
resultado cumulativo de défices fisicos, cognitivos, psicoldgicos e sociais, que aumentam a
vulnerabilidade a eventos adversos e comprometem a qualidade de vida da pessoa idosa. Neste
mesmo estudo é destacado que 60,7% dos idosos avaliados apresentavam fragilidade, associada a
multimorbilidade, polimedica¢do, pior perce¢do de saude, dificuldades de marcha e alteragdes
sensoriais, reforcando a relevancia da avaliagdo sistematica e da interven¢do de ER. De forma
convergente, Pereira de Llano et al. (2021), descrevem a fragilidade como uma condigdo de diminuigédo
das reservas fisioldgicas que predispde a quedas, incapacidade e hospitalizagdo, sendo influenciada
por idade avangada, baixa escolaridade, doengas crénicas e declinio funcional. Assim, a fragilidade
emerge como um elemento central no envelhecimento, reforcando a necessidade de intervencgdes
especializadas de ER orientadas para a preservacdo da capacidade funcional, mitigacdo de riscos e

capacitacao da pessoa idosa e dos cuidadores.

Em sintese, o envelhecimento demografico, a acumulacdo de multimorbilidade, a crescente

prevaléncia de fragilidade e o aumento da dependéncia da populacdo idosa configuram um cendrio

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Saude Atlantica

27



Relatério de Estdgio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

complexo que exige respostas integradas e altamente diferenciadas dos sistemas de saude. A
progressiva perda de capacidade intrinseca e funcional ndo sé6 compromete a autonomia da pessoa
idosa, como intensifica a necessidade de apoio continuado e de interven¢des orientadas para a
prevencdo de declinio e para a promoc¢dao da participacao social. A acdo especializada do EEER
contribui, assim, para otimizar a autonomia, reduzir complicagbes e promover trajetérias de
envelhecimento mais seguras, independentes e alinhadas com os principios preconizados pelas

politicas nacionais e internacionais de envelhecimento saudavel.

2.3.2 - Capacita¢do, empoderamento e literacia em saude

A capacitagdo, o empoderamento e a literacia em saude constituem conceitos estruturantes e
interdependentes para a ER, funcionando como pilares epistemoldgicos e praticos que sustentam a
intervencdo do EEER. Estes conceitos interligam-se entre si, organizando-se numa légica que parte do
conhecimento (literacia em sadde), evolui para a participagdo ativa e tomada de decisdo
(empoderamento) e culmina na capacidade efetiva de executar autocuidados, gerir a condicdo de
salde e adaptar-se a diferentes fases do processo de transicdo saude-doenca (capacitagdo). A
compreensdo profunda destes elementos é essencial para sustentar uma pratica diferenciada,
auténoma e fundamentada nos principios da autonomia, funcionalidade e autodeterminagdo da

pessoa, valorizando o cuidado centrado na pessoa.

A literacia em Saude (LS) constitui um dos pilares estruturantes para a promog¢ado da autonomia e da
gestdo eficaz da salde ao longo do ciclo vital (World Health Organization, 2013). Mais do que a
capacidade de ler e interpretar informagdo, a LS integra um conjunto articulado de competéncias
cognitivas e sociais que permitem a pessoa aceder, compreender, avaliar e utilizar informag¢do em
saude de forma critica e informada (Belim, 2023; Smith, 2021). A definicdo proposta pelo Consércio
Europeu de Literacia em Saude enfatiza precisamente esta multidimensionalidade, sublinhando que a
LS envolve conhecimento, motivacdo e competéncias necessarias para tomar decisdes fundamentadas
relativamente aos cuidados, a prevencdo da doenca e a promocdo da saude (Smith, 2021). Neste
sentido, a LS funciona como um recurso essencial que capacita a pessoa a analisar riscos, formular
julgamentos e gerir o seu projeto de saude, influenciando diretamente a sua qualidade de vida (Nunes,

2023).

A LS pode ser categorizada em nivel de organizacdo em trés niveis complementares funcional,
interativo e critico que refletem diferentes graus de complexidade no processamento e utilizacdo da
informagdo , assim o nivel funcional diz respeito as competéncias bdsicas necessarias para
compreender instrugdes simples; o nivel interativo inclui capacidades cognitivas e comunicacionais
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gue permitem extrair e aplicar informacdo nova; e o nivel critico integra aptiddes avancadas para
analisar, questionar e utilizar informacdo de modo auténomo e responsavel ( Santos & Oliveira, 2021).
A evidéncia europeia demonstra que niveis reduzidos de LS estdo associados a piores resultados de
saude, menor autogestdo da doenca, maior risco de comportamentos prejudiciais e utilizacdo
acrescida e inadequada dos servigos de saude (Sgrensen et al., 2015). Acresce que o défice de LS
acompanha um gradiente social, afetando de forma particular pessoas idosas, com doenga crénica,
baixa escolaridade ou dificuldades socioeconémicas, o que reforca a necessidade de integrar

estratégias de promocdo da LS nos cuidados de enfermagem (Sgrensen et al., 2015).

A partir da LS emerge o conceito de empoderamento, entendido simultaneamente como processo e
como resultado, este como processo corresponde a capacidade progressiva da pessoa de adquirir
maior controlo sobre a sua saude, sobre os seus determinantes e sobre as decisGes relacionadas com
o seu bem-estar (World Health Organization, 2013). Como resultado, traduz a conquista efetiva de
influéncia e participagdo ativa na gestdo da sua condicdo. Stepanian et al., (2023) descrevem quatro
componentes essenciais deste processo: a participacdo informada da pessoa, a aquisicio de
conhecimento suficiente para interagir com seguranca com os profissionais de saude, o
desenvolvimento de competéncias necessarias para gerir a sua condicdo e a existéncia de ambientes
facilitadores que promovam a comunicagdo, a escuta ativa e a tomada de decisdo partilhada. Assim, o
empoderamento articula-se de forma direta com a LS, uma vez que sé através da capacidade de

compreender e avaliar informacao é possivel participar autonomamente nas escolhas sobre saude.

Do ponto de vista clinico, o empoderamento assume relevancia particular na gestdo de condicdes
cronicas e nos processos de transicdo saude-doenca, na medida em que permite a pessoa recuperar o
sentido de controlo, reduzir sentimentos de vulnerabilidade e envolver-se ativamente no seu
autocuidado. Nesta perspetiva, os enfermeiros — e de modo particular o EEER — desempenham um
papel determinante enquanto facilitadores do empoderamento, criando condi¢des para a tomada de
decisdo informada, promovendo ambientes de parceria e apoiando o desenvolvimento progressivo de

competéncias que sustentam a autogestdo da saude.

A capacitacdo emerge como o ponto culminante deste percurso, concretizando a passagem do
conhecimento e do processo de tomada de decisdo para a a¢do (Sousa et al., 2020). Trata-se de um
processo ativo, intencional e multidimensional que envolve dominios cognitivos, fisicos e materiais, e
gue visa desenvolver a capacidade da pessoa para mobilizar conhecimentos, recursos e habilidades de
modo eficaz face as suas necessidades, desta forma a capacitagdo pressupde a construcdo de

conhecimento significativo, enraizado nos valores, experiéncias e contexto sociocultural da pessoa, e
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traduz-se na capacidade de realizar AVD, gerir o autocuidado, adaptar-se a novas condicdes e

participar plenamente na sociedade (Reis & Bule, 2021; Sousa et al., 2020).

No ambito da ER, a capacitagdo assume centralidade, uma vez que as intervengdes especializadas do
EEER visam precisamente promover a aprendizagem de capacidades, o treino funcional, a adaptacao
as limita¢Oes e a conquista de independéncia. Intervengdes como ensinar, instruir ou treinar técnicas
constituem instrumentos fundamentais para favorecer a mestria e facilitar transicdes sauddveis,
assegurando que a pessoa dispde dos conhecimentos e competéncias necessarias para a atuacdo
(Sousa et al., 2020). Este processo, quando bem-sucedido, culmina ndo apenas na independéncia
funcional, mas também na reconstrucdo da identidade e na integracdo da pessoa nas rotinas de vida

com seguranca, confianca e autodeterminagdo.

Assim, a LS, o empoderamento e a capacitacdo ndo constituem conceitos isolados, mas etapas
interdependentes de um continuum que sustenta a pratica da Enfermagem de Reabilitacdo. A LS
fornece a base cognitiva, o empoderamento desenvolve a autonomia decisional e a capacitacao
materializa a acdo competente, permitindo a pessoa gerir a sua saude de forma ativa e consciente.
Esta articulacdo reforca o papel central do EEER enquanto promotor de autonomia, facilitador de
aprendizagens, agente de mudanca nas trajetdrias de salde das pessoas e promotor de capacitagdo,
esta enquanto etapa final materializa-se na aprendizagem de capacidades, na otimizacdo dos
processos de decisdo e na integracao plena da pessoa nos seus contextos de vida, constituindo o ponto
culminante de um percurso que articula literacia, autonomia e empoderamento sob a intencionalidade
clinica do enfermeiro (Melo, 2024). Assim, a capacitacdo representa ndo apenas um resultado
funcional, mas a expressdo maxima da autodeterminacdo e da dignidade humana no dmbito da

Enfermagem de Reabilitagdo.

Para além do impacto direto junto das pessoas parceiras de cuidados, a literacia em salde, o
empoderamento e a capacitagdo assumem também uma relevancia basilar no desenvolvimento
profissional das equipas de saude. A evidéncia mostra que os enfermeiros, enquanto grupo profissional
mais numeroso e constantemente envolvido em processos educativos, ocupam uma posi¢ao
estratégica na promogdo da literacia em saude (Augusto et al., 2023; Smith, 2021). Contudo, diversos
estudos revelam que a formagdo formal em LS continua insuficientemente integrada nos curriculos de
enfermagem, o que limita a sua capacidade para comunicar de forma clara, reduzir barreiras
informacionais e adaptar contelddos as necessidades dos diferentes grupos populacionais (Smith,
2021). Neste sentido, a qualificacdo dos profissionais em competéncias comunicacionais — como

assertividade, clareza, feedback informativo e técnicas como o método teach-back constitui ndo
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apenas uma boa prdatica, mas um imperativo ético e organizacional para garantir cuidados centrados

na pessoa e promover decisGes mais informadas- (Smith, 2021; World Health Organization, 2013)

No ambito da Enfermagem de Reabilitacdo, esta exigéncia torna-se ainda mais evidente. O EEER
assume um papel singular na facilitacdo de processos de empoderamento e capacitacdo,
desenvolvendo intervengdes auténomas orientadas para o ensino, instrucdo e treino de competéncias,
essenciais para uma gestdao eficaz das transi¢cGes saude-doenca (Sousa et al., 2020). Assim, a
capacitacdo profissional do EEER implica o dominio de metodologias educativas, de estratégias de
comunicacdo adaptadas e da capacidade de projetar programas ajustados as necessidades especificas
das pessoas, cuidadores e comunidades. Por outro lado, a literatura salienta que organizacdes de
saude que investem na literacia dos seus profissionais através de formacado continua, desenvolvimento
de competéncias comunicacionais e criacdo de “organizacbes literadas” — tornam-se
simultaneamente mais eficazes na capacitacdo das pessoas, evidenciando que a capacitacdo
profissional e a capacitacdo da pessoa sdo processos interdependentes. ( Amaral, 2021 ;Sgrensen et

al., 2015; World Health Organization, 2013)

Neste contexto, fortalecer a literacia em saude dos profissionais, promover o empoderamento clinico
e desenvolver competéncias de capacitacdo constituem eixos fundamentais para a melhoria da
qualidade dos cuidados, para o reforco da autonomia das pessoas e para a construcdo de sistemas de
salude mais inclusivos, eficientes e orientados para a funcionalidade. Assim, a literacia, o
empoderamento e a capacitacdo ndo sdo apenas conceitos aplicados as pessoas parceiras de cuidados
sdo também pilares essenciais do desenvolvimento profissional em Enfermagem, particularmente da
pratica especializada em reabilitacdo, onde a comunicacdo, o ensino e a capacitacdo constituem

instrumentos terapéuticos centrais.

2.3.3 - Cuidado centrado na pessoa

O cuidado centrado na pessoa tornou-se, nas Ultimas décadas, um dos pilares estruturantes da
qualidade inestimavel das prdticas em saude, esta abordagem reconhece a pessoa como agente ativo
e participante no processo terapéutico, valorizando os seus valores, preferéncias, experiéncias, metas
de vida e contextos socioculturais ( McCormack & McCance, 2025). A transicdo de um modelo
biomédico centrado na doencga para um paradigma que privilegia a singularidade, a participacdo e a
autonomia representa uma mudanca profunda na concecdo do cuidado, onde a pratica centrada na
pessoa reconhece a pessoa como um agente ativo, e é respeitosa e responsiva as experiéncias
pessoais, preferéncias, necessidades, objetivos e valores, isto engloba especificamente uma
abordagem onde a tomada de decisdo e o cuidar sdo explicitamente empreendidos com, e ndo para,

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Saude Atlantica

31



Relatério de Estdgio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

a pessoa, reforcando a dimensdo ética, relacional e humanista que deve caracterizar a Enfermagem (

McCormack & McCance, 2025; RNAQ, 2025; Rutherford et al., 2025).

A OMS consolidou esta visdo através do Framework on Integrated, People-Centred Health Services
aprovado em 2016. Este modelo propGe uma reorientagdo dos sistemas de saude para servigos mais
proximos, integrados e significativos para as pessoas e comunidades, assentando em cinco estratégias
essenciais: empoderamento e envolvimento ativo das pessoas e comunidades, governagao centrada
nas pessoas, reorientacdo dos modelos de prestacdo de cuidados, coordenacdo de servigos ao longo
do continuum assistencial e criacdo de ambientes que sustentem praticas humanizadas e colaborativas
(World Health Organization, 2016). Morris et al.(2022) reiteram que no ambito da reabilitacdo, a
centralidade na pessoa é frequentemente recomendada como abordagem filosdfica, contudo, a
investigacdo relativa a sua conceptualizacdo e implementacdo na prdtica permanece relativamente

pouco desenvolvida quando comparada com outros dominios.

Diferentes referenciais tedricos de Enfermagem contribuiram para a conceptualizacdo e
operacionalizacdo deste modelo de cuidados , destes impera destacar O Person-centred Nursing
Framework, desenvolvido por McCormack e McCance, é um dos modelos mais influentes, ao descrever
o cuidado centrado na pessoa como resultado da interagdo entre valores profissionais, competéncias
relacionais, contexto de pratica, cultura organizacional e processos colaborativos porém o seu
contributo ndo se limita ao modelo conceptual pois concomitantemente ele clarifica que o cuidado
centrado na pessoa depende de condigdes institucionais favoraveis, lideranca clinica eficaz,
comunicagdo terapéutica e uma cultura de parceria entre profissionais, pessoas e familias. ( Balqgis-Ali

et al., 2022; McCormack & McCance, 2025)

A RNAO constitui uma referéncia normativa internacional na consolidacdo do paradigma, através da
BPG: People-Centred Care. As BPG sao documentos desenvolvidos sistematicamente e baseados em
evidéncias, com o objetivo de promover a consisténcia e a exceléncia na pratica clinica, politicas
administrativas, procedimentos e educagao, e esta BPG define o cuidado centrado na pessoa e familia
como uma abordagem colaborativa orientada pelo respeito mutuo e dignidade, partilha de
informacgao, participa¢do ativa e tomada de decisdo partilhada, oferecendo recomendagdes praticas

para servicos, profissionais e institui¢des. (RNAO, 2025)

Em Portugal, este paradigma encontra correspondéncia nas politicas nacionais de humanizacdo dos
cuidados. O Plano de A¢do para a Humanizagdo dos Cuidados de Saude no SNS enfatiza a centralidade

da comunicagdo, a participagdo ativa das pessoas e a criacdo de ambientes terapéuticos seguros,
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acolhedores e dignos (Dire¢do Executiva SNS, 2024). Apesar da centralidade atribuida ao cuidado
centrado na pessoa, a sua implementacdo permanece condicionada por multiplas barreiras
organizacionais e contextuais como a gestdo do tempo, a fragmentagdo das tarefas, a carga
administrativa, a burocracia ,a comunicacgao insuficiente entre equipas e a complexidade dos servicos,
reduzem a disponibilidade dos profissionais para uma pratica verdadeiramente humanizada e
dificultam a continuidade de cuidados esperada. (Comissdo Nacional para a Humanizacdo dos

Cuidados de Saude no SNS, 2025)

A ER incorpora estes principios de forma particularmente evidente, dado que trabalha com pessoas
que experienciam perdas ou alteragdes funcionais que afetam profundamente a autonomia,
identidade e participacdo social. O EEER atua na intersecdo entre funcionalidade, adaptacdo e
capacitacao, promovendo uma pratica que integra as dimensodes fisica, emocional, cognitiva, social e
ambiental. Neste ambito, o cuidado centrado na pessoa significa reconhecer que a reabilitacdo nao
visa apenas recuperar capacidades, mas restaurar significados, promover participacdo e apoiar a

reconstrucao da vida em contexto de transicao.

A literatura consultada demonstra que prdticas centradas na pessoa estdo associadas a maior
envolvimento, satisfacdo, compreensdo do processo terapéutico e adesdo aos programas de
reabilitacdo ( Balgis-Ali et al., 2022; RNAO, 2025). Estes elementos sdo essenciais em contextos de ER,
em gue o sucesso das intervencdes depende da participacdo ativa da pessoa, da defini¢do conjunta de

objetivos e da percecdo de utilidade e sentido das atividades terapéuticas propostas.

As medidas de resultado reportadas pela pessoa tem reforcado este paradigma dos cuidados
centrados na pessoa. Os Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) recolhem informacdo
autoreportada sobre os resultados como por exemplo sintomas, funcionalidade e qualidade de vida,
permitindo avaliar resultados que sao realmente significativos para as pessoas enquanto os Patient-
Reported Experience Measures (PREMs) avaliam a experiéncia da pessoa relativamente aos cuidados
recebidos, incluindo perce¢des sobre comunicagdo, respeito, relagdo terapéutica e coordenagao
(Bandurska, 2023; Benson, 2025). Ambos constituem instrumentos fundamentais para captar
dimensdes subjetivas da salude reportadas pela pessoa que as experiencia. Destaca-se também neste
contexto os Family-Reported Outcome Measures (FROMs), o instrumento FROM-16, por exemplo,
avalia o impacto da doenga na vida dos familiares e cuidadores, captando elementos como carga
emocional, alteracdes na vida didria, stress e impacto na dindmica familiar ( Shah et al., 2022). Estes

instrumentos sdo particularmente Uteis na pratica da ER, uma vez que muitas intervencgdes
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terapéuticas dependem da participacdo da familia e cuidadores informais para continuidade da

utilizacdo das estratégias implementadas.

Assim a adoc¢do de métricas centradas na perspetiva da pessoa é indispensavel para reforcar a
qualidade e a seguranca dos cuidados, apoiar processos de governanca clinica e demonstrar a
efetividade da intervencao (Agency for Healthcare Research and Quality, 2024). No caso da ER, estes
instrumentos tornam visiveis os resultados e ganhos em salde sensiveis a intervencdo do EEER,

fortalecendo a legitimidade da especialidade e contribuindo para uma prética baseada em evidéncia.

Em sintese, o cuidado centrado na pessoa é a base da ER que enquanto futura EEER pretendo cimentar,
articulando principios éticos, evidéncia cientifica, politicas de salde e praticas clinicas. Ao integrar
abordagens participativas, estratégias de capacitacdo e instrumentos de avaliacdo centrados na pessoa
e na familia, o EEER contribui para cuidados mais humanizados, efetivos e significativos. Este
paradigma reforca que reabilitar ndo é apenas recuperar/manter fungées, mas promover autonomia,
participacdo e qualidade de vida, reconhecendo a pessoa na sua totalidade enquanto sujeito de

direitos, com voz ativa no seu processo de saude.

2.3.4 - Continuidade e transicao de cuidados

A continuidade e a transicdo de cuidados constituem prioridades estratégicas para a organiza¢do dos
sistemas de saude, assumindo particular relevancia nos percursos de reabilitacdo, onde se requerem
intervengdes coordenadas, planeamento antecipado e monitorizagdo sistematica. Estes constructos
materializam-se na garantia de que a pessoa beneficia de cuidados integrados, articulados e coerentes
entre diferentes profissionais, niveis e contextos assistenciais, minimizando interrupg¢des, duplicagdo

de intervencgdes ou perdas de informagdo ao longo do processo terapéutico

A continuidade do cuidado corresponde a prestacdo de cuidados de salde como um processo
integrado, coerente e sustentado no tempo, envolvendo 4 dimensdes fundamentais: continuidade
interpessoal, continuidade longitudinal, continuidade informacional e continuidade de gestdo (S3,
2024; World Health Organization, 2018). A continuidade interpessoal refere-se a relacdo terapéutica
consistente entre a pessoa e os profissionais de salde; a continuidade longitudinal expressa a sucessdo
de contactos com o mesmo profissional ao longo de varios episédios; a continuidade informacional
corresponde a transmissdo rigorosa e acessivel da informacdo clinica relevante; e a continuidade de
gestdo traduz a coordenacdo eficaz entre profissionais e servicos, assegurando intervencdes
complementares e oportunas (Sa, 2024; World Health Organization, 2018). Em conjunto, estas

dimensdes refletem a necessidade de cuidados que se mantenham no tempo e que se ajustem as
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necessidades especificas da pessoa, reafirmando a centralidade de uma abordagem individualizada e

centrada na pessoa.

A transicdo de cuidados refere-se aos momentos em que a pessoa se desloca entre diferentes
contextos assistenciais ou entra em contacto com novos/diferentes profissionais de saude,
constituindo um processo deliberado que visa garantir a continuidade, a seguranca e a adequacgao dos
cuidados as suas necessidades (Marini et al., 2025; World Health Organization, 2018). Este percurso,
que inclui fases distintas, como por exemplo desde a preparacdo da alta, ao momento de transferéncia
e ao periodo critico subsequente na comunidade e envolve a passagem de responsabilidade clinica e
de informacdo entre equipas e institui¢des, tornando-se um periodo particularmente vulnerdvel ao
erro e ao compromisso da seguranca da pessoa. As transicdes podem ocorrer entre cuidados
primarios, hospitalares, continuados ou estruturas residenciais ou inclusivamente bem como a
transicdo intrainstituicdes, exigindo uma coordenacdo eficaz, comunicacdo rigorosa e uma abordagem
holistica que integre a pessoa, a familia e os recursos comunitarios ( Direcdo Geral da Saude, 2017,
Marini et al., 2025;). Quando bem estruturadas, as transicbes de cuidados contribuem para a
continuidade assistencial, reduzem eventos adversos e promovem melhores resultados em saude,
assumindo-se como um elemento essencial na qualidade dos cuidados (Rasmussen et al., 2021),
contudo a literatura evidencia que as transicbes, em especial a passagem do hospital para a
comunidade da pessoa idosa configura um momento critico devido ao risco elevado eventos adversos.

( Ferreira et al., 2024)

No ambito da ER, estas questdes assumem particular importancia, uma vez que os processos de
reabilitacdo se prolongam além do contexto hospitalar, articulando-se com cuidados primarios, apoio
domicilidrio e redes comunitarias. Estudos nacionais demonstram que interven¢ées do EEER, como
avaliagdo funcional precoce, planeamento estruturado da alta, capacitacdo da pessoa e cuidador, e
articulagdo com equipas da comunidade, sdo determinantes para garantir continuidade terapéutica e
promover transi¢cGes seguras (Gomes et al., 2025). Investiga¢Ges qualitativas indicam ainda que os
EEER enfrentam desafios relevantes, nomeadamente a insuficiéncia de mecanismos formais de
comunicagdo, dificuldades na referenciacdo estruturada e necessidade de maior integragdo com os
cuidados de saude primdrios, aspetos essenciais para assegurar uma transicdo eficaz. ( Ferreira et al.,

2024; Silva & Sousa, 2020)

A Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis constitui um referencial tedrico particularmente pertinente
neste contexto. Meleis conceptualiza as transices como processos dindmicos, multidimensionais e

interativos, que ocorrem quando a pessoa vivencia mudancgas nos papéis sociais, estados de saude,
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ambientes ou niveis de cuidados. De acordo com a autora, a enfermagem desempenha um papel
crucial na clarificacdo de expectativas, no reforco de competéncias, na monitorizacdo da resposta a
mudanca e na promog¢ao da autonomia. A aplicacdo desta teoria oferece um suporte conceptual que
legitima a intervencdo especializada do EEER enquanto facilitador de transi¢cdes seguras, integradas e

orientadas para o autocuidado.

A relevancia da continuidade e transi¢cdes de cuidados estd amplamente documentada em estudos
que demonstram que intervencGes transicionais dirigidas a pessoas idosas com necessidades de
reabilitacdo produzem ganhos significativos na funcionalidade, na autogestdo da condicdo de saude e
na reducdo de reinternamentos (Ferreira et al., 2024; Marini et al., 2025). RevisGes sistematicas
corroboram que modelos estruturados, que integrem educacdo, visitas domicilidrias, follow-up
telefénico e comunicacdo interprofissional, contribuem para melhores resultados clinicos e maior
satisfacdo da pessoa e sua familia (Gomes et al., 2025; Marini et al., 2025; Rasmussen et al., 2021). A
utilizacdo das tecnologias é destacada como recurso para garantir a continuidade de cuidado e
acompanhamento da transicdo pois possibilita garantir continuidade terapéutica, monitorizacao
remota e suporte educativo a pessoa e cuidadores, demonstrando-se uma estratégia eficaz para
assegurar transicGes seguras e adaptadas as necessidades emergentes. (Gheno et al., 2024; World

Health Organization, 2018)

A adocdo de guias normativos internacionais e nacionais reforca a importancia de estruturar as
transi¢des de cuidados. A BPG da RNAO — Transi¢des nos Cuidados e Servigos oferece recomendacgdes
baseadas na evidéncia para garantir transices seguras, enfatizando a comunicacdo estruturada, a
avaliacdo das necessidades, a participacdo ativa da pessoa e familia e o acompanhamento pds-alta.

(RNAO, 2023)

De igual modo, o Plano de A¢do Global para a Seguranga dos Doentes 2021-2030, (Ministério da Saude,
2021), identifica as transi¢des como pontos criticos de risco, exigindo intervengdes especificas para
reduzir danos evitdveis, este documento sublinha a necessidade de fortalecer sistemas de
comunicagdo, promover literacia em saude, envolver a pessoa e cuidadores e responsabilizar todas os
elementos das equipas de saude pelo processo de transicdo. Em Portugal, o Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes integra estas orientagdes internacionais e estabelece prioridades nacionais,
incluindo o reforco da comunicacdo interinstitucional e a padronizacdo do dos meios digitais para

integracdo da informacdo clinica. (Ministério da Saude, 2021)
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Assim, a continuidade e a transicdo de cuidados emergem como elementos estruturantes da
Enfermagem de Reabilitacdo, articulando-se com principios de seguranca, qualidade, funcionalidade e
autonomia. A evidéncia cientifica, os referenciais tedricos e os documentos programaticos
internacionais e nacionais convergem no reconhecimento de que uma transi¢do eficaz exige avaliagdo
multidimensional, comunicac¢do rigorosa, envolvimento ativo da pessoa e familia e acompanhamento
continuado. O EEER assume, neste processo, um papel crucial enquanto elemento integrador,

facilitador e promotor de trajetdrias de reabilitacdo seguras e orientadas para a seguranca e qualidade.

2.4. A pessoa com lesdo osteoarticular

As pessoas acometidas por lesdes osteoarticulares integram um grupo particularmente vulnerdvel no
ambito das doencas musculo-esqueléticas, reconhecidas pela OMS como uma das principais causas
globais de limitagdo funcional, dor persistente e incapacidade (World Health Organization, 2023b).
Estima-se que aproximadamente 1,71 mil milhdes de individuos vivam com condi¢gées musculo-
esqueléticas em todo o mundo e, entre estes, cerca de 528 milhGes apresentem osteoartrose (OA), o
gue representa um aumento de 113% desde 1990 (World Health Organization, 2022;2023b). A OA
afeta maioritariamente pessoas com mais de 55 anos (73%) e é mais prevalente no sexo feminino
(60%) verificando-se especial incidéncia nas articulagdes da anca joelho e mao (World Health
Organization, 2023b). Embora a prevaléncia aumente com o envelhecimento populacional, a
osteoartrose nao constitui uma consequéncia inevitavel da idade e a sua ocorréncia é influenciada por
fatores de risco modificaveis, como obesidade, sobrecarga articular ocupacional ou desportiva e lesao
prévia (World Health Organization, 2023b). Para além das limitag¢des fisicas, a cronicidade dos sintomas
contribui para sofrimento psicoldgico, redugcdo do bem-estar e diminuicao da participagao social.

(World Health Organization, 2022)

Dado o seu elevado impacto funcional e elevada prevaléncia na populagdo, importa definir de forma
clara o conceito de OA enquanto entidade clinica fundamental no dmbito da intervencdo da ER. A OA
é uma doenga articular degenerativa de evolugdo progressiva, caracterizada pela perda gradual da
cartilagem que reveste as extremidades &sseas, afetando subsequentemente o osso subcondral e
comprometendo a integridade global da articulagdo, o decorrer deste processo degenerativo origina
dor, rigidez e limitacdo da mobilidade, frequentemente acompanhadas de crepitacdo decorrente do
atrito entre superficies dsseas expostas, podendo ainda surgir edema e deformidade nas fases mais
avancadas ( Pizetta et al., 2024; Preto et al., 2021). A etiologia da OA é complexa e multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, biomecanicos e ambientais, destacando-se entre os principais fatores
de risco o excesso de peso, que aumenta a sobrecarga articular, as lesdes articulares prévias e as
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alteracgOes estruturais associadas ao envelhecimento ( Pizetta et al., 2024). Trata-se de uma doenca
irreversivel cuja progressao conduz a uma reducao acentuada da capacidade funcional e da qualidade
de vida, constituindo uma das principais causas de incapacidade crénica na populagao idosa, assim ndo
existindo cura, a abordagem terapéutica centra-se no alivio sintomdtico, na otimiza¢do da fungdo
articular e no retardar da evolugdo da doenca, podendo ser necessdria a intervencdo cirurgica, como

a artroplastia, nos casos mais graves. (Leitdo et al., 2022;Monteiro et al., 2021; Pizetta et al., 2024)

A articulacdo do joelho enquanto articulagdo com maior responsabilidade no suporte da carga
corporal, é indispensavel a marcha, ao ortostatismo e a realizacdo das AVD, consequentemente,
perturbacdes na sua integridade anatdmica ou funcional comprometem de modo direto e relevante a
capacidade funcional e a independéncia da pessoa, sendo que estas alteracdes tém consequéncias
marcadas no quotidiano, afetando a capacidade de desempenhar papéis familiares, sociais e
ocupacionais ( Leitdo et al., 2022; Li et al.,, 2023; Preto et al., 2021). Perante estes desafios, o
acompanhamento da pessoa com OA do joelho reveste-se de particular importancia para a ER,
exigindo uma relagdo terapéutica assente na parceria de cuidados e na capacitacdo da pessoa, através
de intervencdes especializadas que promovam a funcionalidade, favorecam o autocuidado e previnam

o agravamento das limita¢des funcionais.

O autocuidado constitui uma dimensao central da Enfermagem, sendo entendido como o conjunto de
acOes deliberadas que a pessoa desenvolve para satisfazer as suas necessidades humanas, manter a
vida, preservar a salde e promover o bem-estar, através da realizacdo das atividades de vida diaria.
Este processo apresenta um caracter individual e dinamico, condicionado pelas capacidades fisicas,
cognitivas e emocionais da pessoa, bem como pelo contexto social e ambiental em que se insere
(Martinez et al., 2021; Petronilho et al., 2021). Na presenca de lesdo osteoarticular, o autocuidado
encontra-se frequentemente comprometido pela dor, limitagdo da mobilidade, rigidez articular e

diminui¢do da tolerancia ao esfor¢o, refletindo-se na execugdo das AVD.

A diminuicao ou auséncia da capacidade para o autocuidado pode ocorrer de forma temporaria ou
permanente, em resultado de processos de doenga, eventos cirlrgicos ou transi¢cdes salde-doencga,
emergindo, nestes contextos, a dependéncia funcional. A dependéncia no autocuidado caracteriza-se
pela necessidade de apoio de terceiros ou de dispositivos de compensagao para a realizagao das AVD,
traduzindo um desequilibrio entre as exigéncias do quotidiano e os recursos disponiveis da pessoa
(Petronilho et al., 2021;). Os conceitos de funcionalidade e independéncia assumem, assim, um papel
estruturante na avaliacdo e intervencdo em Enfermagem de Reabilitagcdo. A funcionalidade refere-se

a capacidade da pessoa para realizar atividades essenciais, interagir com o meio envolvente e
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participar socialmente, enquanto a independéncia diz respeito a execucao dessas atividades sem ajuda
externa (Petronilho et al., 2021). Importa distinguir estes conceitos do de autonomia, frequentemente
utilizado de forma indistinta com independéncia. A autonomia refere-se a capacidade da pessoa para
tomar decisdes informadas e exercer controlo sobre as escolhas relacionadas com a sua vida e
cuidados de saude, podendo manter-se preservada mesmo na presenca de dependéncia funcional.

(Petronilho et al., 2021; Sousa et al., 2020)

A ER ao privilegiar a sua intervengdo na capacitacdo da pessoa em situacdo de dependéncia no
autocuidado promove processos adaptativos que potenciam a autonomia e o aumento da
independéncia funcional. Esta intervengdo baseia-se numa avaliacdo centrada nas respostas humanas
comprometidas, nas capacidades remanescentes e no potencial de desenvolvimento da pessoa,
considerando fatores intrinsecos e extrinsecos, bem como o contexto familiar e social (Petronilho et
al., 2021; Regulamento n.2 392/2019). No que concerne a pessoa com lesdo osteoarticular submetida
acirurgia a preparacdo para a transicdo entre contextos de cuidados, nomeadamente a diade hospital/
domicilio, assume particular relevancia, implicando o treino de atividades de vida diaria, a capacitacao

da pessoa e dos cuidadores e a promocao da continuidade dos cuidados.

Quando a osteoartrose progride para estadios avancados e as intervengdes conservadoras nao
permitem um controlo sintomatico adequado, a artroplastia total configura uma das opg¢des cirdrgicas
mais eficazes, permitindo restaurar a mobilidade, atenuar a dor e promover uma melhoria significativa

da qualidade de vida. (Ferreira Pinto, 2023; Leitdo et al., 2022; Preto et al., 2021)

O destaque desta intervencdo cirurgica é espelhado na realidade internacional: a Organizac¢do para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) identifica as artroplastias como uma das cirurgias
eletivas mais realizadas nos paises desenvolvidos, com taxas crescentes ao longo do tempo (OCDE,
2023). Em Portugal esta descrito no estudo de Ferreira Pinto (2023) que no biénio 2020-2022 foram
realizadas no servi¢o nacional de saude mais de 4000 ATJ, em paralelismo ndo foi possivel validar os
dados correspondentes a realizagao de ATJ no contexto do local de estagio profissionalizante, contudo
esta descrito que no ano de 2023 foram intervencionadas 1792 pessoas pela especialidade médica de

Ortopedia na ULS em questdo. (Ministério da Saude, 2024d)

O procedimento cirdrgico da ATJ consiste na remogao das superficies articulares degeneradas e no seu
revestimento com componentes protésicos metdlicos e de polietileno, com o objetivo de restaurar o
alinhamento e funcionamento articular (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2015; Rocha et

al., 2022). O aumento da sua utilizacdo, aliado ao progresso técnico e a maior experiéncia cirurgica,
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tem sido acompanhado por uma crescente identificacdo e caracterizacdao de complicacdes associadas
ao procedimento, apenas para contextualizacdo, as principais complicacdes decorrentes do processo
cirdrgico em questdao podem ser divididas pela cronologia da sua ocorréncia entre: periodo intra-
operatdrio como lesdes vasculares, lesdo do nervo peronial, lesdes do aparelho extensor ou rotura do
ligamento colateral medial; periodo pods-operatério precoce/imediato, incluindo hemorragia,
compromisso cicatricial, infecGes e eventos tromboembdlicos; periodo pds-operatério tardio como a
instabilidade articular, rigidez articular, desselagem assética, fraturas peri-protésicas, ostedlise,
desgaste das superficies de suporte, faléncia mecanica do implante (Ayas et al., 2020; Rocha et al.,
2022). A compreensdo destas complicacées é fundamental para a monitorizagdo clinica, para a
implementacdo de estratégias de prevencdo e para a otimizacao dos cuidados de reabilitacdo no

periodo peri-operatoério.

Ao longo do percurso clinico da pessoa submetida a artroplastia, destaca-se cada vez mais a
importancia da pré-habilitacdo. Este conceito pode ser definido como um processo estruturado
destinado a otimizar a capacidade fisica e psicoldgica da pessoa no periodo pré-operatério, com o
objetivo de aumentar a sua resiliéncia ao stress cirdrgico e melhorar os resultados (Agency for Clinical
Innovation, 2022; Wainwright et al., 2020). Sistematizasse na promoc¢do de comportamentos de saude,
através da prescricdo de exercicio, intervengdes nutricionais, educacdo e apoio psicolégico, focando-
se na reducdo dos fatores de risco pré-cirurgicos e na melhoria da capacidade funcional, assim integra-
se um continuo de cuidados que se estende desde a referenciacdo para cirurgia até ao periodo de
recuperacao poés-operatério, promovendo estilos de vida saudaveis e capacitando a pessoa como

participante ativa no seu processo terapéutico. ( Agency for Clinical Innovation, 2022)

No contexto especifico da ATJ a literatura evidencia que programas de pré-habilitacdo, compostos por
exercicio terapéutico, treino de forga, mobilidade articular, treino de AVD’s, educag¢do para a saude e
estratégias de autogestdo, conduzem a melhorias significativas na fun¢do do joelho, na forga muscular
e na capacidade funcional pré-operatdria, com tradugdo positiva na recuperagdo pods-cirurgica
(Ferreira et al., 2019; Jette et al., 2020). A intervengdo no pré-operatério também se associa a maior
prontiddo para iniciar a mobilizacdo, melhor desempenho nas avaliagbes funcionais e reducdao do
tempo de internamento apos a artroplastia total do joelho (Jette et al., 2020; Longo et al., 2023) . A
evidéncia demonstra que a pré-habilitacdo contribui para uma recupera¢do mais rapida, melhores
experiéncias e resultados para o doente, bem como para ganhos em eficiéncia nos sistemas de saude
fase pré-operatéria em que se implementam intervencdes estruturadas destinadas a otimizar a

condicdo funcional antes da cirurgia ( Jette et al., 2020; Longo et al., 2023; Wainwright et al., 2020;).
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Estes beneficios justificam a integracdao do EEER na parceria de cuidados no periodo pré-cirurgico,
promovendo avaliacdo funcional, planeamento de exercicio individualizado, treino de técnicas de

autocuidado e educacgdo para a gestdo da dor e das expectativas face a cirurgia. ( Monteiro et al., 2021)

A fase pds-operatéria imediata apds a ATJ constitui um momento critico no percurso de reabilitacdo,
no qual a implementacdo de intervencgées estruturadas e precoces assume papel determinante na
jornada de recuperagdo. A evidéncia cientifica demonstra de forma consistente que programas de
reabilitacdo iniciados nas primeiras 24 horas apds a cirurgia promovem ganhos clinicos significativos,
nomeadamente reducdo do tempo de internamento, maior independéncia funcional e melhoria do
prognéstico de recuperacao global (Sousa & Carvalho, 2021). Intervengbes especializadas de ER e a
implementac¢do de um programa de reabilitacdo precoce (iniciado no préprio dia da cirurgia ou nas
primeiras 24 horas) estdo associados a melhores resultados na amplitude articular, no equilibrio, na
marcha, na forca muscular e na prevencdo de complicacGes pds-operatorias. (Hung et al., 2025; Jette

et al., 2020; Thwin et al., 2024)

As recomendacdes preconizadas internacionalmente pela Enhanced Recovery After Surgery Society
(ERAS®) sustentam esta abordagem, salientando a importancia da mobilizacdo precoce, da analgesia
multimodal e da prevencdo de complicagbes respiratdrias e tromboembdlicas como pilares

fundamentais da recuperacgdo pés-ATJ. (Wainwright et al., 2020)

Entre os objetivos centrais da reabilitagdo pds-operatéria destaca-se a recuperagdo gradual da
amplitude articular e da for¢ca muscular, elementos essenciais a execucdao de atividades como a
marcha, o subir e descer escadas, a transferéncias e a manutencdo do ortostatismo. A literatura aponta
gue o procedimento cirurgico, por si sé, induz défices de forca e mobilidade decorrentes da dor, da
atrofia muscular, da imobilidade inerente e da presenca de material protésico (Leitdo et al., 2022;
Salehian et al., 2025). Assim, a recuperac¢do da amplitude articular, particularmente a obtengdo de 902
de flexdao do joelho a data da alta, constitui um indicador relevante de evolugdo funcional e de sucesso
inicial da ATJ (Sousa & Carvalho, 2021). A extensdo completa do joelho (02) é igualmente crucial, dado
que a sua limitagdo se associa ao aumento da rigidez articular e a piores resultados funcionais. (Leitdo

et al., 2022)

O fortalecimento muscular, com enfoque na musculatura peri-articular do joelho, revela-se
determinante para a estabilidade articular, eficiéncia da marcha e desempenho nas AVD. Programas
de exercicio orientados para este objetivo demonstram ganhos substanciais na autonomia e no

controlo postural (Jette et al., 2020). Paralelamente, o treino de equilibrio assume papel central na
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reabilitacdo apds ATJ, dado que o joelho contribui de forma decisiva para a manutencdo do
ortostatismo e para a funcionalidade global. A literatura recomenda que o treino de equilibrio seja
integrado no plano pds-operatédrio, pela sua eficacia comprovada na melhoria precoce da marcha, da
capacidade de realizar escadas e da qualidade de vida (Coelho et al., 2021; Ferreira Pinto, 2023; Jette
et al., 2020). Este dominio contribui ainda para a prevencao de quedas, fortalecendo a estabilidade

postural e promovendo maior seguranca durante a mobilidade. (Correia et al., 2019)

No ambito pds-operatdrio, a capacitacdo da pessoa e dos cuidadores emerge como dimensdo
estruturante deste percurso. O enfase nas interven¢Ges educativas, a disponibilizacdo de materiais de
apoio e metodologias pedagdgicas como o teach-back constituem estratégias eficazes para promover
a autonomia da pessoa, melhorar a adesao ao plano terapéutico e reforcar a seguranca na realizacao

de tarefas relacionadas com o autocuidado. (Li et al., 2025)

A necessidade de assegurar continuidade de cuidados apds a alta hospitalar tem vindo a ser
amplamente reconhecida, especialmente num contexto em que os periodos de internamento tendem
a ser cada vez mais reduzidos. A literatura demonstra que o acompanhamento remoto, através de
contacto telefénico ou plataformas digitais, constitui uma extensdo eficaz da intervencao do EEER,
permitindo monitorizar o progresso, esclarecer duvidas, reforcar aprendizagens e apoiar a adesdo ao
programa de exercicios (Sun et al., 2024; Wainwright et al., 2020). Paralelamente, iniciativas de
telerreabilitacdo, como programas digitais de acompanhamento, revelam potencial significativo para

melhorar a literacia em saude e consolidar a continuidade dos cuidados. (Aradjo et al., 2021)

Em sintese, a pessoa com lesdo OA submetida a ATJ requer uma intervencdo orientada por uma
abordagem sistémica e centrada na otimizacdo da funcionalidade, atendendo a multiplicidade de
implicagOes fisicas, emocionais e sociais inerentes a esta transi¢cdo experienciada. O EEER assegura a
consecugdo de um percurso de cuidados rigoroso e continuo, integrando avaliagdo funcional, defini¢do
de objetivos realistas, capacitacdo da pessoa e familia, promogdo da relagdo terapéutica e
intervengdes reabilitativas estruturadas ao longo do tempo. Esta atuagdo especializada revela-se
essencial para a otimizagado da independéncia, a promogdo de autonomia, a mitigacao de complicagdes
e a obtencdo de resultados funcionais sustentdveis, contribuindo decisivamente para a melhoria da

qualidade de vida e para a eficiéncia global dos servigos de saude.
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3. ANALISE CRIiTICO- REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O presente capitulo tem como finalidade analisar de forma critica e reflexiva o percurso desenvolvido
ao longo dos estagios do MER, evidenciando o modo como as experiéncias vivenciadas contribuiram
para a consolidacdo das competéncias comuns do EE, das competéncias especificas do EEER e das
competéncias necessarias a obtencdo do grau de mestre. Esta analise representa um exercicio
integrador entre o saber tedrico, a pratica clinica e o pensamento reflexivo, permitindo compreender
como cada atividade desenvolvida foi estruturante para o crescimento pessoal, cientifico e

profissional.

A formacdo em enfermagem orientada por competéncias assume atualmente um papel central na
definicdo da identidade e da pratica profissional, exigindo ndo apenas aquisicdo de conhecimentos,
mas também a sua mobilizacdo consciente e contextualizada. Esta abordagem articula-se com o
modelo de desenvolvimento profissional de Benner (2001), que descreve a progressdo do enfermeiro
de iniciado a perito, sublinhando a importancia da experiéncia clinica e da reflexao sobre a acdo como
elementos fundamentais na construcdo da competéncia. Apesar dos anos de pratica profissional, a
vivéncia dos estagios traduziu-se, por vezes, numa sensagao de regressdo temporaria no desempenho,
fendmeno também descrito por Benner (2001) e que reconduziu a importancia da consciéncia dos
limites do conhecimento, da humildade epistemolégica, da adaptabilidade e da aprendizagem

continua como pilares para a evolugao profissional.

De acordo com Barata (2021), a competéncia resulta de um processo continuo e dinamico de aquisi¢cdo
e desenvolvimento ao longo da vida profissional, sustentado na articulagdo entre conhecimento
cientifico, experiéncia pratica e formagao continua, o mesmo autor salienta que a competéncia nao se
limita a aquisicdo de saberes tedricos, mas expressa-se na capacidade de os mobilizar de forma
integrada e contextualizada em situagdes concretas de pratica clinica, envolvendo o saber, o saber-
fazer e o saber-ser (Barata, 2021). Assim, a reflexdo sobre a agdo assume um papel central, na medida
em que permite ao enfermeiro reinterpretar a experiéncia, reformular interven¢des e consolidar
aprendizagens significativas culminando na capacidade de saber agir na situa¢gdo, mobilizando de
forma pertinente os recursos pessoais e profissionais face a complexidade dos contextos (Barata
2021). Este processo € influenciado pelos contextos de exercicio profissional e pela reflexdo critica
sobre a acdo, assumindo-se como determinante para a construcdo de uma pratica progressivamente
mais autonoma, segura e fundamentada. Destarte, a construcdo deste capitulo assenta numa
abordagem narrativa e critica, suportada na evidéncia cientifica, nos referenciais normativos e na

experiéncia concreta dos contextos de estagio, procurando demonstrar de que forma cada experiéncia
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contribuiu para um desenvolvimento profissional sélido, autonomo e alinhado com os padrdes de
exceléncia da ER, sendo que a analise subsequente incidird sobre as competéncias adquiridas e
consolidadas ao longo do percurso formativo, evidenciando o contributo dos diferentes contextos de

estagio para o seu desenvolvimento progressivo.

3.1.Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A analise das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista constitui um eixo fundamental deste
capitulo, na medida em que estas competéncias representam a base transversal que sustenta o
exercicio avangado em todas as areas de especialidade. Definidas pelo Regulamento n.2 140/2019
estas competéncias estruturam-se em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais e refletem a maturidade clinica, cientifica e ética exigida ao enfermeiro que atua ao nivel
especializado. A reflexdo que se segue procura evidenciar, a luz das experiéncias vivenciadas nos
estagios de que forma cada dominio foi mobilizado, aprofundado e consolidado, demonstrando o
crescimento profissional alcancado e a integracdo progressiva das praticas definidoras do perfil do

EEER.

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal constitui o alicerce que sustenta o exercicio
especializado da Enfermagem, orientando o enfermeiro para uma pratica eticamente informada,
juridicamente adequada e centrada na defesa dos direitos da pessoa. De acordo com o Regulamento
n.2 140/2019, o EE é responsavel por integrar principios éticos e legais em cada decisdo clinica,
assegurando que a intervencdo promove dignidade, autonomia, seguranca e justica. Ao longo do meu
percurso de estagio, este dominio assumiu transversalidade, exigindo reflexdo critica e eticamente

responsavel em cada interacdo decorrida.

A atuacdo dos enfermeiros encontra-se alicercada no Cddigo Deontoldgico da profissdo (2015),
documento que define o conjunto de principios éticos, normas e valores reguladores do exercicio
profissional. Neste enquadramento, o enfermeiro especialista deve desenvolver a sua pratica
sustentada num fundamento ético e deontologicamente responsavel, centrada na humanizacdo dos
cuidados e na salvaguarda dos direitos, da liberdade e da dignidade da pessoa parceira de cuidados,
conforme consagrado na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, aprovada pela Resolugdo da

Assembleia da Republica n.2 1/2001, e atualmente enquadrada pela Lei n.2 15/2014.

O respeito pela autonomia da pessoa e o direito a informagdo assumiram particular centralidade na

pratica clinica desenvolvida. O Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros estabelece no artigo 1052 o dever
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de informar de forma clara, verdadeira e adequada as capacidades da pessoa, permitindo-lhe
participar ativamente nas decisOes relativas aos cuidados de enfermagem consagrando a sua
autodeterminacdo. No contexto dos estdgios, nomeadamente junto da pessoa submetida a
artroplastia, da pessoa em situacdo de elevada dependéncia funcional no domicilio ou da pessoa com
doenga respiratdria a informacédo foi sempre adaptada ao nivel de literacia, ao estado emocional e as
condigBes cognitivas, recorrendo a validacdo da compreensdo e a reformulagdao da mensagem sempre
gue necessdrio. Quando se identificaram limitacdes na compreensdo de terminologia técnica,
privilegiou-se a utilizacdo de linguagem clara e acessivel, recorrendo a exemplos do quotidiano para
facilitar a compreensao. A validagdao da compreensao foi realizada recorrendo a metodologia teach-
back, mediante a solicitacdo a pessoa para reformular por palavras préprias a informacao transmitida
ou demonstrar por exemplo o exercicio terapéutico proposto, permitindo reajustar a comunicacao
sempre que se verificaram lacunas de entendimento (Li et al., 2025). A transmissdo da informacéo foi
efetuada de forma faseada e ajustada ao ritmo individual de cada um, respeitando os tempos de escuta
e promovendo um ambiente de confianca terapéutica. Quando confrontada com situacdes de défice
cognitivo ou alteragGes neuroldgicas a estruturacdo da transmissdo de informacao foi organizada em
instrucdes simples e sequenciais, através da utilizacdo de folhetos informativos, complementadas com
demonstracdo pratica dos exercicios e, sempre que pertinente, com o envolvimento do cuidador
informal. Esta abordagem revelou-se essencial para garantir um consentimento verdadeiramente livre

e esclarecido, respeitando o direito da pessoa e a sua autodeterminacdo na participacao dos cuidados.

Contudo, esta obrigacdo articula-se com o dever de confidencialidade, previsto no artigo 6.2 da Lei n?
15/2014, que determina que a pessoa tem direito a protecdo dos seus dados pessoais e que o0s
profissionais estdo obrigados a manter sigilo sobre toda a informacdo de que tomam conhecimento
no exercicio das suas fungdes. Assim, a informacgao prestada deve restringir-se ao que é essencial para
a continuidade de cuidados, ndo podendo violar a vontade da pessoa nem comprometer a sua
privacidade. Esta articulagao entre o dever de informar e o dever de sigilo exige ponderagdo ética
continua, sobretudo em contextos em que a familia/cuidador assume papel ativo na participagdo nos

cuidados.

O Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD) (2016) reforca a responsabilidade legal na
gestdo da informacdo em saude, classificando os dados clinicos como dados sensiveis que requerem
especial prote¢do. No decurso dos estagios, este dever foi integrado de forma sistematica na pratica
clinica, assegurando-se que a informacgdo partilhada se restringia ao estritamente necessario para
garantir a continuidade dos cuidados. Em situagdes concretas, particularmente no contexto

domicilidrio, em que a familia ou o cuidador informal assumiam um papel ativo na prestacdo de
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cuidados, procedeu-se a clarificacdo prévia da autorizacdo da pessoa quanto a partilha de informacao
relevante para o plano terapéutico. Em todas as etapas dos estagios desde a recolha de informacao,
ao registo clinico em sistemas de informacdo, até a elaboracdo dos Relatos de Caso Clinicos (RCC)
(Apéndice | e Il) respeitei os principios de confidencialidade e limitagdo do acesso a informacao,
garantindo anonimato e consentimento explicito sempre que necessario. A integracdo do RGPD na
pratica de ER espelha a compreensdo de que a protecao dos dados é componente intrinseca do

respeito pela dignidade e integridade da pessoa.

O consentimento livre e esclarecido, consagrado pela Convencdo de Oviedo (1997) e legislado em
Portugal pela lei n2 15/2014 constitui outro elemento estruturante deste dominio. Esta convencdo
estabelece que qualquer intervencdo em saude sé pode ser realizada apés consentimento informado,
prestado com base em informacdao compreensivel e adequada. Este principio pressupde que a decisdo
seja tomada de forma auténoma, com base em informacdo compreensivel, verdadeira e ajustada as

capacidades da pessoa.

Este principio foi sistematicamente integrado na pratica clinica, assegurando-se que a pessoa recebia
explicacOes claras acerca dos objetivos da intervencdo, dos potenciais riscos e das alternativas
terapéuticas disponiveis, procedendo-se a validacdo da compreensdo e respeitando-se sempre a
possibilidade de recusa, o que acabou por ocorrer por diversas vezes nos diferentes contextos sem
qualquer prejuizo para as pessoas parceiras de cuidados. Ressalvo também que aquando da
intervencao foi solicitado a concordancia expressa antes do inicio das mesmas de forma a salvaguardar
este principio. Para além da aprovacdo dos RCC pela Comissdo de Etica da ESSATLA (Anexo 1), foi
igualmente assegurada a obtencdo do consentimento informado por escrito (Apéndice Ill e IV), o
cumprimento dos principios de confidencialidade e anonimato e o respeito pelo rigor metodolégico
na recolha e tratamento da informacao clinica, em conformidade com os principios consagrados pela

Declaragdo de Helsinquia (2013).

Esta abordagem permitiu consolidar uma pratica profissional eticamente fundamentada,
reconhecendo o consentimento informado ndo como um ato pontual, mas como um processo
continuo de comunicag¢do e negociacdo terapéutica. O respeito por este principio contribuiu para o
fortalecimento da relagdo terapéutica, para a promoc¢do da autonomia da pessoa e para a garantia de

uma intervencgdo clinicamente segura, eticamente responsavel e cientificamente rigorosa.

A tomada de decisdo partilhada constituiu uma estratégia central na concretizacdo deste dominio, a

definicdo de objetivos terapéuticos em parceria com a pessoa e, sempre que pertinente, com a
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familia/cuidador, permitiu alinhar o plano de cuidados com os valores, expectativas e projeto de vida
da pessoa (Montori et al., 2022; RNAO, 2025). Em diversas situacOes, particularmente no contexto
domicilidrio, a escassez de recursos, as barreiras arquiteténicas e a limitacdo do apoio social
condicionaram as possibilidades de intervencdo, exigindo negociacdo terapéutica e redefinicdo de
objetivos realistas. Verificou-se, por exemplo, na prestacdo de cuidados especializados no domicilio a
inexisténcia de barras de apoio na casa de banho, a presenca de escadas sem corrimdo e a auséncia
de produtos de apoio adequados, o que limitou a implementacdo de determinadas intervencdes
inicialmente previstas. Perante estas condicionantes, os objetivos terapéuticos foram renegociados
com a pessoa, privilegiando intervengdes funcionais exequiveis no espacgo disponivel e adaptadas aos
recursos existentes. No contexto hospitalar também foi evidenciada a importancia da tomada de
decisdo partilhada na qual a definicdo dos objetivos terapéuticos foi negociada em funcdo da dor, da
fadiga e da tolerancia ao esforco, privilegiando metas progressivas e ajustadas ao ritmo individual,
simultaneamente em situacdes de alta hospitalar precoce, a definicdo dos objetivos terapéuticos foi
negociada com a pessoa e a familia, privilegiando intervencbes orientadas para a independéncia
funcional e para a prevengao de complicagdes no domicilio, em detrimento de metas funcionais mais
complexas que ndo seriam exequiveis no tempo disponivel de internamento. Paralelamente, em
situacbes em que se verificava auséncia de condi¢Ges sociais ou familiares para garantir uma alta
segura, foi necessario protelar a alta clinica e articular com o Servico Social para a identificacdo de
respostas de apoio adequadas, assegurando a continuidade dos cuidados e prevenindo situa¢ées de
risco. Este processo evidenciou a necessidade de integrar consideracGes éticas e sociais na tomada de
decisdo clinica, garantindo equidade no acesso aos cuidados e evitando intervencdes
descontextualizadas ou potencialmente injustas, tanto no contexto hospitalar como no contexto
domiciliario, revelando-se na adaptagao dos planos de intervengdo ER as condigdes clinicas, funcionais
e sociais da pessoa parceira de cuidados. Adicionalmente, o respeito pelas escolhas da pessoa, mesmo
quando ndo coincidiam com as propostas inicialmente delineadas, contribuiu para a implementagao
de uma intervengdo ajustada ao contexto individual, sustentada nos principios do cuidado centrado

na pessoa e eticamente responsavel.

Esta abordagem é coerente com o Modelo de Enfermagem Centrada na Pessoa de McCormack &
McCance (2010), que defende o envolvimento ativo da pessoa na tomada de decisdo e a importancia
da negociacdo terapéutica. Ao longo dos estagios, a construcdo dos planos de cuidados de ER foi
realizada através de negociacdo, identificacdo de prioridades e discussdo de metas realistas,

respeitando a vontade, valores e projeto de vida da pessoa.
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A equidade no acesso aos cuidados, prevista na Lei de Bases da Salde (Lei n.2 95/2019), constitui outra
dimensdo ética essencial. Em particular no contexto comunitario, a intervencdao ocorreu
frequentemente em cendrios caracterizados por fragilidade social, barreiras arquiteténicas e
cuidadores em sobrecarga. Assim, a responsabilidade ética implicou adaptar intervenc¢des ao contexto
real, identificar recursos existentes, articular com outros profissionais e garantir que a pessoa recebia
o melhor cuidado possivel dentro das limitagGes existentes. A justica distributiva esteve presente na
necessidade de priorizar recursos escassos de forma justa, assegurando que as necessidades mais
prementes eram atendidas. Exemplo disso foi a articulagdo com a equipa comunitaria para viabilizar o
internamento de uma pessoa cuja permanéncia no domicilio se tornou insustentavel por exaustdo do
cuidador informal, prevenindo risco acrescido para ambos e garantindo protecdo e continuidade de
cuidados. Do mesmo modo, em contexto de internamento, a identificacdo de caréncia socioecondmica
conduziu a articulacdo com o servico social para viabilizar o acesso a ortétese indispensdvel a
seguranca e funcionalidade no pds-alta, assegurando equidade no acesso a produtos de apoio
essenciais a reabilitacdo. A justica distributiva tornou-se particularmente evidente na gestdo de

recursos escassos, exigindo priorizacao fundamentada e equitativa das necessidades.

Estas situacGes ilustram que a pratica especializada em ER transcende a dimensdo técnica, exigindo
uma intervencdo ética, contextualizada e orientada para a defesa dos direitos da pessoa,

particularmente em cenarios maior fragilidade e vulnerabilidade.

Assim, o desenvolvimento deste dominio refletiu uma prdtica eticamente fundamentada,
juridicamente responsdavel e centrada na pessoa. A integracdo do Cddigo Deontolégico, do RGPD, da
legislacdo dos direitos do utente e dos modelos conceptuais da enfermagem permitiu consolidar uma
postura profissional madura, consciente e coerente com os requisitos da pratica especializada em

Enfermagem de Reabilitacao.

O dominio da melhoria continua da qualidade constitui uma dimensao central do exercicio do EE,
refletindo a capacidade de integrar, desenvolver e sustentar praticas clinicas seguras, eficazes e
alinhadas com os objetivos estratégicos das organiza¢des de saude. De acordo com o Regulamento n.2
140/2019, este dominio implica a mobilizagdo de conhecimento cientifico, competéncias técnicas e
pensamento critico para a avaliacdo sistemdtica das prdticas, planeamento e implementagdo de
programas de melhoria continua, bem como para a promocdo de ambientes terapéuticos seguros. Ao
longo dos estagios, esta competéncia foi desenvolvida através da participagdo ativa em iniciativas
institucionais, da utilizacao de instrumentos padronizados de avaliacdao e da integracdao da perspetiva

da pessoa nos processos de monitoriza¢ao da qualidade.
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Em contexto hospitalar, no Servico de Ortopedia, a melhoria continua da qualidade concretizou-se
através da integracdo em programas institucionais ja implementados, como por exemplo o Programa
de Prevencdo de Quedas e o Projeto STOP Infecdo Hospitalar 2.0. Estes projetos, enquadrados na
governacdo clinica da instituicdo, constituem pilares fundamentais da seguranca das pessoas e exigem
o envolvimento ativo dos profissionais na sua operacionalizacdo. Enquanto estudante do MER, a minha
intervencdo centrou-se na mobilizacdo de estratégias preventivas dirigidas a pessoa submetida a
cirurgia ortopédica, particularmente vulnerdvel a eventos adversos decorrentes da imobilidade, dor e
alteracOes do equilibrio. No ambito da prevencdo de quedas, procedi a avaliacdo sistematica do risco
de queda, utilizando a escala Morse, no periodo pré e pés-operatério, realizei educagdo para a saude
referentes as estratégias para prevencdo de quedas (calcado adequado, iluminacgdo, utilizacdo de
auxiliares de marcha) e também atuacdo em caso de queda, instrui e treinei com a pessoa a utilizagdo
correta de auxiliares de marcha (Novo et al., 2025a; RNAO, 2017). A integra¢do destes programas na
pratica didria permitiu reforcar comportamentos seguros, promover a adesdo as normas instituidas e

contribuir para uma cultura de seguranca partilhada no servico.

A utilizacdo sistematica de instrumentos de avaliacdo padronizados constituiu outro eixo estruturante
da melhoria da qualidade. No internamento, por exemplo, a aplicacdo do Timed Up and Go Test (TUGT)
permitiu uma avaliagcdo objetiva da mobilidade funcional e do risco de queda, sustentando a tomada
de decisdo clinica e o ajuste das intervencdes de ER (Apéndice Il). A utilizacdo e divulgacdo deste
instrumento contribuiu para a monitorizacdo da evolugdo funcional, para a avaliacdo da eficacia das
intervencdes e para a comunicacdo clara dos resultados a equipa multidisciplinar, reforcando a

qualidade e a seguranga dos cuidados prestados.

Em contexto comunitdrio, a divulgacdo e aplicacdo da Escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS)
revelou-se fundamental na avaliagdo do risco de disfagia, particularmente em pessoas idosas e com
multiplas comorbilidades. A identificagdo precoce deste risco permitiu implementar estratégias
preventivas, ajustar a consisténcia alimentar e articular intervengdes com outros profissionais,
reduzindo a probabilidade de complica¢gdes e promovendo um ambiente terapéutico mais seguro. A
utilizagdo de instrumentos validados reforga a pratica baseada na evidéncia e constitui um indicador

de qualidade na prestagao de cuidados especializados.

A valorizacdo da perspetiva da pessoa foi igualmente integrada através da utilizacdo de PROMs,
reconhecendo a importancia de incluir os resultados reportados pela prdpria pessoa na avaliagdo da
gualidade dos cuidados. A divulgacao junto da equipa transdisciplinar do internamento em Ortopedia

para utilizacdo futura do questiondrio Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), que é um
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instrumento de avaliagcdo autorreportado que visa mensurar a percecao da pessoa relativamente aos
sintomas e limitagdes funcionais associadas a lesdes do joelho e a osteoartrose, é demonstrado na
realizacdo do RCC (Apéndice Il) que permitiu captar a percecdao da pessoa relativamente a dor,
funcionalidade, sintomas e impacto da intervengao no seu quotidiano, complementando a avaliacdo
clinica objetiva. Esta abordagem reforca uma pratica centrada na pessoa, orientada nao apenas para
indicadores biomédicos, mas também para resultados significativos do ponto de vista da vivéncia

individual ( McCormack & McCance, 2025; RNAO, 2025).

A melhoria continua da qualidade manifestou-se ainda na preocupagdo com a consisténcia e
rastreabilidade dos cuidados especializados, através da elaboracdo do Documento Orientador para a
Uniformizagdo dos Registos de Enfermagem de Reabilitacdo no SClinico® (Apéndice V). Esta iniciativa,
contribuiu para a harmonizacdo das praticas de registo, facilitou a monitorizacdo dos cuidados e ira
reforgar a visibilidade dos contributos da ER nos sistemas de informagdo clinica, constituindo um
elemento essencial da governacao clinica simultaneamente permitiu também otimizar a continuidade
e transicdo de cuidados bem como otimizar a comunicagdo interprofissional (Azevedo & Cruz, 2021).
Também neste ambito importa destacar a elaboragdo do Circuito do treino de Marcha (Apéndice VI)
cuja implementacao pode ser feita apds a aquisicdo da capacidade para andar com auxiliar de marcha,
enquadrando-se nos diagndsticos clinicos de ER trabalhados no documento orientador acima descrito,
e teve como finalidade promover uma intervengdo sistematizada, segura e baseada na evidéncia. A
estruturacdo do circuito terapéutico permitiu orientar o treino funcional de forma progressiva, com
enfoque na seguranca, confianca e autonomia da pessoa, no reforco de padrdes adequados de marcha
e transferéncias, no desenvolvimento do controlo postural, equilibrio e coordenacdo, bem como na

motivacdo ativa da pessoa no seu processo de reabilitacdo.

A promogao de um ambiente terapéutico seguro constituiu uma preocupacgao transversal, abrangendo
ndo apenas a seguranga fisica, mas também as dimensdes psicossocial e cultural. A adaptagdo das
intervengdes ao contexto, a gestdo do risco no domicilio, a educag¢dao da pessoa e da familia e a
articulagdo com recursos comunitdrios permitiram reduzir riscos, promover autonomia e garantir
cuidados mais seguros e humanizados. Em contexto domicilidrio, esta interveng¢dao concretizou-se
através da avaliagcdo sistematica de riscos ambientais, nomeadamente identificacdo de obstaculos a
mobilidade, presenca de tapetes soltos, iluminacdo inadequada ou auséncia de apoios estruturais,
procedendo a recomendacdo de adaptacdes simples e exequiveis que favorecessem a prevencdo de

guedas e a autonomia funcional.
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Paralelamente, foi realizado treino contextualizado das AVD no préprio ambiente da pessoa, ajustando
técnicas de transferéncia e marcha as caracteristicas do espaco fisico disponivel, promovendo
seguranca na execucdo e confiangca no desempenho. A educag¢do da pessoa e da familia incluiu
orientacdo sobre gestdo da dor, conservacdo de energia, utilizacdo correta de produtos de apoio e
identificagdo de sinais de alerta que justificassem reavaliagdo clinica, reforcando a

corresponsabilizacdo no processo de cuidar.

Na dimensao psicossocial, em contexto comunitdrio foi dada particular atengao a exaustdo do cuidador
informal, promovendo momentos de escuta ativa, clarificacdo de expectativas e articulagdo com
recursos comunitdrios quando necessario, nomeadamente equipas de apoio domicilidrio e servico

social, de forma a prevenir situacdes de sobrecarga e risco de descontinuidade de cuidados.

A sensibilidade as dimensdes culturais e individuais da pessoa traduziu-se na adaptacdo da
comunicacdo ao nivel de literacia em saude, no respeito pelos valores e preferéncias manifestadas e
na negociacao de objetivos terapéuticos realistas, assegurando que o plano de ER fosse compreendido,
aceite e exequivel no contexto real da pessoa (Kwame et al., 2021;Wulandari et al., 2022). A dimenséo
cultural revelou-se particularmente expressiva em contexto de internamento, marcado pela presenca
significativa de pessoas provenientes de diferentes contextos migratérios. A promo¢do de um
ambiente terapéutico culturalmente sensivel implicou a adaptacdo da comunicacdo ao nivel da
proficiéncia linguistica da pessoa, recorrendo a linguagem simplificada, utilizacdo de aplicacGes
informatizadas para traducdo linguistica, demonstracdo pratica das técnicas de mobilizacdo e

validacdo da compreensdo através de reformulacdo das instrucGes transmitidas.

Em sintese, o desenvolvimento do dominio da melhoria continua da qualidade permitiu consolidar
competéncias avangadas de avaliacdo, planeamento, implementagdo e monitoriza¢do de cuidados,
reforcando a responsabilidade do EEER como agente promotor de qualidade, seguranga e exceléncia

clinica.

Ao longo dos estagios, a gestao dos cuidados manifestou-se de forma consistente na otimiza¢do do
processo de tomada de decisdo clinica, sustentada numa avaliagao rigorosa, na integra¢do da pessoa
e familia como parceiros ativos e na articulagdo permanente com a equipa interdisciplinar. Em
contexto hospitalar, no Servico de Ortopedia, a gestdo dos cuidados concretizou-se na participagdo
ativa nas dinamicas da equipa interdisciplinar, nomeadamente nas visitas clinicas. Nestes espacos, foi
possivel integrar a avaliagdo funcional realizada enquanto EEER, discutir diagndsticos de ER, propor

estratégias de intervencdo ajustadas a evolucgdo clinica e antecipar necessidades especificas para a
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transicao para o domicilio. A articulagdo com médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais e restantes
enfermeiros permitiu uma abordagem integrada e partilhada com a pessoa submetida a cirurgia

ortopédica, promovendo a continuidade de cuidados e reduzindo o risco de transi¢cdes inseguras.

A gestdo dos cuidados implicou igualmente a supervisao por parte dos enfermeiros supervisores, que
se demonstrou como uma dimensao colaborativa e formativa, centrada na clarificagcdo de objetivos,
na adequacdo das intervencgGes as necessidades da pessoa e na partilha de conhecimento entre pares.
A atencdo permanente a seguranga, particularmente na mobilizacdo, prevencdo de quedas e
realizacdo das atividades de vida didria, refletiu uma aprendizagem consciente da responsabilidade

associada a coordenacao do cuidado especializado do EEER.

A adaptacdo da lideranca e da gestao dos recursos as situacdes e ao contexto revelou-se fundamental
perante a variabilidade clinica e organizacional. No servico de Ortopedia, a elevada rotatividade de
pessoas internadas e a pressao assistencial elevada exigiram uma gestao flexivel e criteriosa, orientada
para a priorizacdo das necessidades e para a maximizacdo do impacto das intervencdes de ER. A
capacidade de identificar situacdes de maior risco funcional, redefinir objetivos terapéuticos e ajustar
a intensidade das intervencdes permitiu otimizar o trabalho da equipa e garantir cuidados de
qualidade, mesmo em cenarios de maior exigéncia, simultaneamente acrescem sentimentos de
impoténcia considerando a impossibilidade/limitacdo da minha intervencdo. Os sentimentos de
impoténcia experienciados emergem da tensdo entre a identificacdo de necessidades funcionais
complexas e os constrangimentos organizacionais que limitaram a implementacdo integral das
intervencdes consideradas clinicamente indicadas. Esta experiéncia pode ser compreendida a luz do
conceito de sofrimento moral, descrito na literatura como a vivéncia decorrente da impossibilidade de
concretizar a acdo profissional considerada eticamente adequada devido a condicionantes
institucionais (Salari et al., 2022). Esta gestdo traduziu-se na priorizagdo de intervengdo com as pessoas
em pds-operatdrio imediato com maior risco de perda funcional ou de complica¢gdes associadas a
imobilidade, privilegiando a implementagao de ensino, instrugdo e treino estruturado nas primeiras 24
horas apds a cirurgia, com vista a promover maior independéncia na execugao do plano de reabilitagdo
proposto. Simultaneamente, implicou a redefinicdo de objetivos terapéuticos ajustados a evolugao

clinica e ao tempo disponivel até a alta.

Em situacGes de dor intensa ou intolerancia a atividade significativa, tornou-se necessario ajustar a
intensidade e duracdo das sessdes, privilegiando objetivos essenciais a seguranca no regresso ao

domicilio, como o treino de transferéncias seguras ou a utilizagdo adequada de auxiliares de marcha.
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Esta capacidade de redefinir metas e reorganizar prioridades permitiu maximizar o impacto das

intervencdes, garantindo cuidados de qualidade mesmo em cendrios de maior exigéncia.

Concomitantemente, emergiram sentimentos de impoténcia perante limitagOes estruturais,
nomeadamente a impossibilidade de assegurar acompanhamento prolongado de ER a todas as
pessoas que dele beneficiariam ou de influenciar critérios institucionais de alta hospitalar
condicionados por constrangimentos organizacionais. A consciéncia destas limita¢cdes reforcou a
importancia de uma intervengao precoce, intencional e focada nas competéncias essenciais, bem
como da articulagio com recursos comunitdrios sempre que possivel, transformando

constrangimentos em estimulo para uma pratica mais estratégica e fundamentada.

Em contexto comunitario, a gestdo dos cuidados assumiu uma complexidade acrescida, exigindo uma
abordagem adaptativa. A prestacao de cuidados no domicilio por si mesmo configura uma necessidade
de gestdo estratégica do planeamento no sentido de minimizar o impacto das deslocacdes e promover
ao maximo um rendimento otimizado das sessdes, ressalva-se também que no domicilio a intervencao
de ER é frequentemente marcada por limitagdes arquitetdnicas, escassez de recursos formais e
sobrecarga do cuidador o que implicou a definicdo de prioridades, a negociacdo de objetivos realistas
e a articulacdo continua com a equipa transdisciplinar e os recursos da comunidade. Esta intervencdo
permitiu adequar os cuidados as necessidades reais da pessoa e familia, promovendo a continuidade

assistencial e a seguranga no processo de transicdo.

A gestdo da adesdo ao plano de ER revelou-se igualmente determinante, sendo necessario reformular
estratégias quando se identificava baixa motivacao ou dificuldade em integrar os exercicios na rotina
didria. Em determinadas situa¢Oes, perante uma postura mais passiva da pessoa face aos cuidados
prestados pelo cuidador informal, foi promovida a sua participacdo ativa durante as sessdes de ER, no
treino de tarefas compativeis com a sua capacidade funcional, como colaborar na higiene ou colaborar
no posicionamento. Os exercicios inicialmente prescritos de forma estruturada passaram a ser
incorporados nessas atividades, transformando momentos de intervengao de ER em oportunidades de

treino funcional com a pessoa e cuidador.

Paralelamente, sempre que se verificava desmotiva¢do relativamente ao programa de ER, foram
definidos objetivos com significado pessoal, como a retoma do habito de sair de casa para tomar café
na proximidade da residéncia. A partir desta meta concreta, o plano de ER foi reorganizado de forma
progressiva, incluindo treino de marcha na rua, reforco da tolerancia ao esforco e estratégias de

conservacao de energia, treino de subida e descida de escadas durante o percurso. A associacao da
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reabilitacdo a uma atividade socialmente valorizada pela pessoa aumentou o envolvimento no
processo terapéutico, reforcou a percecdo de utilidade dos exercicios e promoveu maior consisténcia

na sua realizagao.

A adaptacdo do estilo de lideranga ao clima organizacional e as caracteristicas das equipas constituiu
um elemento central neste dominio. Ao longo dos estagios, procurei adotar uma postura de lideranga
baseada na proximidade, na comunicacdo clara e no respeito pelos diferentes papéis profissionais,
favorecendo um ambiente colaborativo e promotor da melhor resposta do grupo e dos individuos.
Esta postura facilitou o trabalho em equipa, potenciou a adesdo as intervengdes propostas e contribuiu

para decisOes partilhadas e sustentadas.

Em sintese, a aquisicdo das competéncias no dominio da gestdo dos cuidados resultou de um processo
progressivo de integracdo do conhecimento cientifico, da experiéncia pratica e da reflexdo critica. A
capacidade de gerir cuidados de enfermagem, otimizar a tomada de decisdo, supervisionar
intervencdes delegadas e adaptar a lideranca e os recursos aos diferentes contextos permitiu
consolidar uma pratica auténoma, responsavel e alinhada com os padrdes de qualidade exigidos ao
EEER reforcando a sua relevancia como gestor do cuidado e elemento central na articulagdo da

resposta em saude.

No que concerne o desenvolvimento das aprendizagens profissionais este implica a capacidade do EE
para promover a aprendizagem continua, refletir criticamente sobre a pratica e contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, individual e coletivamente. De acordo com o
Regulamento n.2 140/2019, esta competéncia assenta na responsabilidade do EE enquanto
profissional que aprende ao longo da vida, mobiliza evidéncia cientifica para sustentar a pratica e
participa ativamente na formacdo, supervisdo e desenvolvimento dos pares, contribuindo para a

melhoria da qualidade dos cuidados e para o fortalecimento da disciplina.

Nesta jornada, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituiu-se como um processo
intencional e continuo, sustentado na articulagdao entre experiéncia clinica, estudo auténomo e
reflexdo critica sobre a a¢do. A pratica reflexiva assumiu-se como pilar edificador deste percurso,
permitindo analisar intervengGes, identificar areas de melhoria e consolidar aprendizagens

significativas.

O estudo auténomo revelou-se fundamental para sustentar a intervencdo clinica nos diferentes
contextos de estagio. A pesquisa sistematica pela evidencia cientifica que suportasse a minha atuacao,

permitiu responder a necessidades formativas emergentes da pratica e fundamentar as decisGes

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Saude Atlantica

54



Relatério de Estdgio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

clinicas tomadas. Esta procura ativa de evidéncia foi particularmente evidente na concecao dos RCC
(Apéndice | e Il) desenvolvidos em contexto hospitalar e comunitario, nos quais a selegdo critica da
literatura recente dos uUltimos 5-10 anos sustentou a avaliagdo, o planeamento e a implementacgao das

intervengdes de ER, evidenciando a capacidade de integrar conhecimento cientifico na pratica clinica.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais ocorreu também através da partilha e construcdo
coletiva do conhecimento. A colaboragcdo com colegas do mestrado, nomeadamente na elaboracdo de
uma compilagdo estruturada dos conteldos dos webinares (Apéndice VII) promovidos pela OE acerca
de reabilitagdo resiratdria, constituiu uma estratégia relevante de sistematizacdo da informacao e de

transformacgdao de momentos formativos em recursos pedagdgicos Uteis e reprodutiveis.

A participacdo em atividades cientificas e académicas contribuiu igualmente para o aprofundamento
das aprendizagens profissionais. A integracdo na Comissdo Organizadora do Dia Internacional do
Enfermeiro na ESSATLA (Anexo Il) permitiu desenvolver competéncias associadas a organizagao,
planeamento e dinamizacdo de eventos cientificos, promovendo o contacto com diferentes
perspetivas profissionais e o debate critico sobre a pratica de enfermagem. Do mesmo modo, a
participacdo em semindrios e webinares (Anexo Ill) favoreceu a atualizacdo continua dos

conhecimentos e a reflexdo sobre praticas emergentes na drea da Enfermagem de Reabilitacdo.

Em contexto comunitdrio, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi particularmente
marcado pela exposicdo a situacGes complexas, exigindo adaptacdo constante e capacidade de
aprender no contexto. A diversidade cultural, social e econdmica das pessoas acompanhadas,
associada a limitagdo de recursos e as especificidades do cuidado domiciliario, constituiu um estimulo
permanente a reflexdo critica e a reformulagao das intervencées. Esta aprendizagem situada reforcou

a necessidade de uma pratica flexivel, culturalmente sensivel e centrada na pessoa.

A comunicagdo do conhecimento assumiu-se como dimensdo transversal do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Ao longo dos estagios, esta concretizou-se quer na interagao direta com
a pessoa e cuidadores, através da adapta¢do da linguagem e validagdo da compreensao, quer na
participacao ativa em reunides de equipa, onde foram discutidas avaliagdes funcionais, diagndsticos e
estratégias de intervengdo. A elaboragdo de documentos orientadores, como o guia para
uniformizacdo dos registos de Enfermagem de Reabilitagdo no SClinico® (Apéndice V), constituiu
igualmente uma expressdo da capacidade de transformar conhecimento cientifico em instrumentos

organizacionais promotores da qualidade dos cuidados.
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Em sintese, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais resultou de um percurso marcado pela
aprendizagem auténoma, reflexiva e colaborativa, orientada para a integracdo continua da evidéncia
cientifica na pratica. Este processo permitiu consolidar competéncias avancadas de andlise critica,
producdo e disseminacdo do conhecimento, reforcando uma identidade profissional comprometida
com a exceléncia, a inovacdo e a aprendizagem ao longo da vida. O dominio das aprendizagens
profissionais afirma, assim, o EEER como agente ativo no desenvolvimento da disciplina, na
qualificacdo dos cuidados e na promocdo de praticas sustentadas, éticas e cientificamente

fundamentadas.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

As competéncias especificas do EEER traduzem um conjunto de conhecimentos, habilidades, valores,
crencas e atitudes diferenciadas que sustentam uma intervencdo especializada orientada para a
maximizacdo da funcionalidade, a promocdo da autonomia e a melhoria da qualidade de vida da
pessoa ao longo do ciclo vital (Regulamento n.2 392/2019). Enquadradas no Regulamento n.2
392/2019, estas competéncias afirmam a ER como uma drea de intervencdo clinica altamente
especializada, com um contributo determinante nos processos de transicdo saude/doenca e/ou

incapacidade, em todos os contextos da pratica de cuidados.

A especificidade da ER reside numa abordagem centrada na funcionalidade e na capacidade adaptativa
da pessoa, considerando de forma integrada as dimensdes: motora, sensorial, cognitiva, cardiaca,
respiratdria, da eliminagdo e da sexualidade, bem como os fatores psicossociais e ambientais que
condicionam a participacdo e o exercicio da cidadania (Regulamento n.2 392/2019). Destarte a
intervencdo do EEER ndo se limita a recuperagdo da “fungdo comprometida”, mas estende-se a
prevencao do declinio funcional, a reeducagdao de fung¢des, a compensag¢do de limitagdes e a
capacitacao da pessoa e do cuidador para o autocuidado e a autogestdo da saude, numa légica de

continuidade, centralidade e sustentabilidade dos cuidados.

O desenvolvimento destas competéncias assenta num processo sistematico que integra a avaliagdo
rigorosa da funcionalidade, o diagndstico precoce de respostas humanas desadequadas, a concegao
de planos de intervencao individualizados, a implementacdo de programas de reeducacdo funcional e
a avaliacdo continua dos resultados obtidos (Regulamento n.2 392/2019; World Health Organization,
2020). Este ciclo dinamico de avaliacdo, planeamento, intervengao e reavaliacdo constitui o nucleo da
pratica do EEER, permitindo responder a situagdes de elevada complexidade, imprevisibilidade e

vulnerabilidade, caracteristicas frequentes no escopo de atuacgdo da ER. (Ribeiro et al., 2021)
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A capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢cdo da participacdo assume-
se como um eixo central da intervencdo do EEER, traduzindo uma pratica orientada para o refor¢o da
autonomia, da participagdo social e do exercicio da cidadania (Regulamento n.2 392/2019). Neste
sentido, a parceria estabelecida com a pessoa e familia, a definicdo partilhada de objetivos e a
adaptacdo das intervengdes ao contexto de vida constituem elementos fundamentais para a promocgao

de processos adaptativos bem-sucedidos. ( Kayes & Papadimitriou, 2023)

Paralelamente, a maximizacdao da funcionalidade através do desenvolvimento das capacidades da
pessoa constitui uma expressdo clara da competéncia técnica e cientifica do EEER. A concecdo e
implementacdo de programas de treino motor, cardiaco e respiratério, sustentados na melhor
evidéncia cientifica e adaptados as caracteristicas individuais (Unicas e irrepetiveis), evidenciam a
responsabilidade no contexto da promog¢do da saude e prevencdo de complica¢des (Regulamento n.2
392/2019). A monitorizacdo sistematica dos resultados, a reformulacdo dos programas e a utilizagdo
de indicadores sensiveis aos cuidados de ER permitem avaliar os ganhos em saude a nivel pessoal,

familiar e social, reforcando a qualidade e a seguranca da pratica.

Neste subcapitulo, procede-se a andlise critica e reflexiva do desenvolvimento das competéncias
especificas do EEER, sob a minha perspetiva das experiéncias vivenciadas ao longo dos estagios
realizados. Esta andlise pretende evidenciar um percurso formativo marcado pela consolidacdo de uma
pratica auténoma, fundamentada e centrada na pessoa, afirmando o contributo do EEER para a

exceléncia dos cuidados e para o desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitacdo.

A aquisicdo da competéncia de cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida e em diferentes contextos da pratica de cuidados, constituiu a base do meu percurso formativo
ao longo dos estagios do mestrado em ER. Este desenvolvimento ocorreu de forma progressiva e
contextualizada, através da integragdo do conhecimento cientifico com a pratica clinica especializada,
permitindo-me intervir junto de todas as pessoas com quem pude partilhar cuidados, em contexto

hospitalar e comunitario.

Desde o inicio dos estdgios, a avaliagao da funcionalidade assumiu-se como um momento central da
minha intervengdo enquanto estudante em formag¢do. Em contexto hospitalar, no Servico de
Ortopedia, a avaliagdo funcional foi realizada de forma sistematica desde o periodo pré-operatodrio até
a preparacgdo da alta, integrando observacdo clinica estruturada e aplicacdo de instrumentos de
medida validados, como a Medida de Independéncia Funcional ou a Escala Numérica da Dor para

permitindo identificar limitacGes da atividade e incapacidades experienciadas pelas pessoas com quem
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partilho cuidados. A andlise contemplou mobilidade no leito, transferéncias, marcha, equilibrio,
amplitude articular, forca muscular e capacidade para realizacdo das atividades de vida didria,
permitindo identificar limitacdes especificas da atividade e orientar a definicdo de objetivos
terapéuticos individualizados. Foram ainda considerados fatores condicionantes, como medo de cair

e tolerancia ao esforco, determinantes para a progressao segura do plano de ER.

Esta abordagem multidimensional permitiu uma compreensao integrada da funcionalidade da pessoa,
nao restrita a dimensao fisica, mas contemplando aspetos cognitivos, emocionais e contextuais,

representado o todo que integra a pessoa, conforme sistematizado no RCC realizado (Apéndice | e Il)

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo padronizados constituiu uma referéncia para uma avaliacdo
sistematizada e cientificamente adequada, a aplicacdo das diversas escalas (Apéndice | e Il ) permitiu
fundamentar o raciocinio clinico, formular diagnésticos de ER e definir prioridades de intervencao
ajustadas a situacdo clinica da pessoa. A andlise critica dos resultados obtidos através destes
instrumentos contribuiu para a tomada de decisdo informada e para a monitorizacdo da evolucao
funcional ao longo da jornada de reabilitacdo, mas também contribuiu para a monitorizacdo de ganhos
evidenciando resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo (Sousa et al., 2021). A
utilizacdo consistente de instrumentos de avaliacdo revelou-se determinante para o desenvolvimento
do meu raciocinio clinico considerando a necessidade de reajuste do planeamento e intervengdo de
acordo com a avaliagcdo das mesmas. Em contexto hospitalar, apesar de o plano inicial delineado prever
progressdo para treino de escadas no segundo dia pds-cirurgico, a reavaliacdo evidenciou que a pessoa
ainda ndo reunia condicGes de estabilidade e equilibrio corporal para tal progressdo. Perante estes
dados, procedi a reformulagdo da intervencdo, privilegiando treino intensivo de controlo postural,
reforco muscular em cadeia cinética fechada e otimizacdo da gestdo da dor antes de avancgar para
maior complexidade funcional, prevenindo risco acrescido e promovendo evolu¢do mais segura e
consistente. De forma semelhante em contexto comunitario, conforme o RCC ( Apéndice |) demonstra,
a monitorizagdo da for¢a muscular através da escala MRC e a observagdo estruturada do desempenho
funcional permitiram identificar flutuacdes associadas aos periodos “on/off” decorrentes da Doenca
Parkison (Neves et al., 2025). Perante maior rigidez e bradicinesia nos periodos “off”, procedi a
adaptacdo da intensidade e complexidade dos exercicios, privilegiando mobiliza¢cGes ativo-assistidas e
treino de menor exigéncia. Ja nos periodos “on”, foi possivel progredir para exercicios ativos e treino
de AVD de forma mais exigente. Esta adaptacdo continua evidenciou a importancia da avaliagdo

sistematica como suporte a decisdo clinica e a individualizacdo da intervencao.
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Destaco que a avaliagdo funcional realizada no domicilio exigiu uma abordagem ainda mais
abrangente, integrando a analise do ambiente fisico, a identificacdo de barreiras arquitetdnicas, a
disponibilidade de recursos formais e informais e o impacto da incapacidade na qualidade de vida da
pessoa e do cuidador. Este contacto permitiu-me desenvolver uma visdo mais holistica do cuidar,
compreendendo de que forma os fatores ambientais e sociais influenciam a funcionalidade e a
autonomia, mas também me auxiliou na percecdo de que a nossa intervengdo é francamente moldada
por fatores externos. Na comunidade durante intervencao de ER numa visita domiciliaria constatdmos
uma situacdo em que o cuidador informal assumia a substituicdo da pessoa nas atividades de vida por
receio, verificou-se que a dependéncia funcional era, em parte, reforcada pela dindmica familiar e ndo
apenas pelas limitacdes motoras da pessoa (Riffin et al., 2021). Esta constatacdo levou a reformulacgdo
da intervencdo, com introducdo de treino supervisionado das AVD e orientacdo ao cuidador para
permitir/incentivar a participacdo progressiva da pessoa nos proprios cuidados, promovendo maior

independéncia e reduzindo a sobrecarga do cuidador.

A partir da avaliacdo realizada, fui progressivamente adquirindo competéncias na concecdo de planos
de intervencao individualizados, orientados para a promoc¢do de capacidades adaptativas e para o
autocuidado. Em ambos os contextos de estdgio, os planos de cuidados foram construidos com base
nas respostas humanas comprometidas identificadas, respeitando os objetivos da pessoa e
envolvendo-a ativamente na definicdo das metas de reabilitagdo. Este processo exigiu capacidade de
integrar multiplas dimensdes da funcionalidade e de ajustar as intervengdes a tolerancia, motivacdo e

contexto de vida da pessoa, reforcando a importancia da parceria de cuidados.

No contexto hospitalar de Ortopedia, esta competéncia materializou-se na elaboracdo de planos de
cuidados no sistema de informacao SClinico® com enfoque na reeducacao funcional motora e de treino
de AVD dirigidos a pessoa submetida a cirurgia do foro ortopédico, integrando interveng¢des de treino
de transferéncias, treino de marcha com dispositivos auxiliares, treino de equilibrio e otimizagdo de
estratégias de prevengdo de quedas, conforme documentado no RCC (Apéndice Il ). A necessidade de
adaptar continuamente o planeamento a evolugdo clinica, mas também a individualidade de cada
pessoa, considerando condicionantes como a presenga de dor, fadiga ou intercorréncias, contribuiu
para o desenvolvimento do meu raciocinio clinico e da capacidade de tomada de decisdo em situagGes
de complexidade. A definicdo de objetivos foi realizada de forma partilhada, tendo em conta as
expectativas da pessoa, o seu contexto de vida, o seu ambiente domicilidrio e a necessidade de garantir

uma transicdo segura para o domicilio, integrando os referenciais tedricos anteriormente abordados.
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Em contexto comunitario, a concecdo dos planos de intervengao exigiu uma adaptacao constante as
condicdes reais do domicilio e aos recursos disponiveis. A elaboracdo e implementacao de programas
de reeducacdo funcional motora e respiratéria, devidamente respaldados no RCC (Apéndice ) e no
Didrio de Intervenc¢des (Apéndice VIIl), permitiram-me desenvolver competéncias na gestdo de
processos terapéuticos complexos em ambientes ndo controlados. A necessidade de ajustar os
exercicios ao espaco fisico, as limitacGes da pessoa e a presenca do cuidador contribuiu para o
desenvolvimento da minha capacidade de adaptacao, criatividade clinica e tomada de decisdo em
ambientes ndo convencionais deparando-me com situa¢des de elevada imprevisibilidade, mas com

enfoque na eficdcia terapéutica e a seguranca da pessoa parceira de cuidados.

A avaliacdo continua dos resultados das intervencdes constituiu um aspeto transversal a todo o meu
percurso. Ao longo dos estdgios, fui desenvolvendo a capacidade de monitorizar a evolucdo funcional,
identificar ganhos e limitacGes persistentes e reformular objetivos e estratégias sempre que
necessario. Esta pratica reflexiva permitiu-me compreender que a reabilitacdo é um processo
dindmico, que exige flexibilidade, capacidade de adaptacdo e reavaliacdo constante, reforcando o

papel do EEER na gestdo de processos terapéuticos complexos.

A selecdo, prescricdo e ensino da utilizacdo de produtos de apoio representaram igualmente uma area
de aquisicdo de competéncias relevante. Em contexto hospitalar e comunitario, tive oportunidade de
identificar necessidades especificas, selecionar ajudas técnicas adequadas e ensinar/treinar e
supervisionar a sua utilizagdo a pessoa e ao cuidador, com vista a maximizacdo da autonomia e a

prevencao de riscos.

A intervencdo junto da pessoa com necessidades especiais permitiu-me também desenvolver
competéncias na avaliagdo do impacto da alteragdo da funcionalidade na qualidade de vida e no bem-
estar. Ao longo dos estagios, foi possivel reconhecer que as limita¢gdes funcionais tém repercussdes
emocionais, sociais e identitarias significativas (Apéndice | e Il), exigindo do EEER uma abordagem
sensivel, ética e centrada na pessoa (RNAO, 2025). O apoio nos processos de adaptacdo e transigdo
revelou-se essencial para promover a aceita¢do da condicao, a redefinicao de papéis e a reconstrugdo

do projeto de vida (Meleis 2015; RNAO, 2023).

Assim, a aquisi¢ao desta competéncia ao longo dos estdgios traduziu-se num crescimento progressivo
enquanto futura EEER permitindo-me desenvolver uma pratica clinica diferenciada, fundamentada na
avaliacdo rigorosa da funcionalidade, na concecdo e implementacdo de intervencgdes especializadas e

na monitorizacdo sistematica dos resultados. Este percurso consolidou a minha capacidade de cuidar

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Saude Atlantica

60



Relatério de Estdgio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

de pessoas com necessidades especiais em diferentes contextos, afirmando a especificidade e o valor

da ER na promocao da autonomia, da qualidade de vida e da participacdo social.

A obtencdo da competéncia de capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania constituiu um eixo central do meu
percurso formativo enquanto EEER em formacgdo. Ao longo dos estdgios, esta competéncia foi
progressivamente desenvolvida através de uma intervengdo intencional dirigida ndo apenas a
recuperagao ou otimizagao da funcdo, mas sobretudo a capacita¢do da pessoa e do cuidador para a

autonomia, participacdo social e exercicio dos seus direitos, nos diferentes contextos de vida.

Desde o contexto hospitalar, no Servico de Ortopedia, a capacitacdo da pessoa iniciou-se de forma
precoce, integrando o ensino, a instrucdo, o treino e a supervisdo como componentes estruturantes
do planeamento e intervencao especializada em ER. No acompanhamento da pessoa submetida a ATJ,
documentado no RCC (Apéndice ll), a capacitacdo incidiu sobre o desenvolvimento de conhecimentos
e competéncias que permitissem a pessoa compreender a sua condicdo, participar ativamente no
processo de reabilitacdo e preparar-se para uma transicdao segura para o domicilio. A utilizacdo de
documentos potenciadores da literacia, como os folhetos (Apéndice IX) e o documento personalizado
“Cuidar do meu Joelho” (Apéndice X) associada a artroplastia, permitiu-me identificar défices de
conhecimento, planear intervengdes educativas individualizadas e avaliar os ganhos obtidos ao longo

do internamento e apds a alta.

O treino sistematico das AVD constituiu uma das principais estratégias de capacitacdo desenvolvidas,
sendo que ao longo do estagio hospitalar, realizei intervencbes de ensino, demonstracdo e treino
dirigidas aos autocuidados higiene, utilizacdo do sanitario, transferéncias, andar com dispositivo
auxiliares (Liu et al., 2024). Estas interveng¢des foram sempre adaptadas as limitagcdes impostas pela
restri¢ao cirdrgica e a tolerancia da pessoa para a realizagdo de atividades e as exigéncias do contexto
domicilidrio, promovendo a autonomia funcional. A capacitagdao para as AlIVD, como entrar e sair do
carro ou apanhar objetos do chdo com recurso a estratégias compensatorias, foi igualmente integrada

no planeamento de cuidados, reforcando a preparagao para a reinsergao na vida quotidiana.

Em contexto comunitario, esta competéncia foi aprofundada de forma particularmente significativa. A
intervengdo domicilidaria com pessoas em situa¢cdo de dependéncia funcional e com restricdo da
participacdo social exigiu uma abordagem centrada na capacitacdo para o exercicio da cidadania,
considerando ndo apenas as limitagGes individuais, mas também as barreiras ambientais, sociais e

organizacionais. A avaliacdo do contexto domicilidrio permitiu identificar barreiras arquitetdnicas,
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riscos ambientais e constrangimentos que dificultavam a mobilidade, a acessibilidade e a participacao
social. A partir desta avaliacdo, foram delineadas estratégias adaptativas e orientacdes dirigidas a
eliminacdo ou minimiza¢do dessas barreiras, promovendo ambientes mais seguros e facilitadores da

autonomia.

A capacitacdo do cuidador assumiu um papel central na promocgdo da reinsercdo e do exercicio da
cidadania da pessoa com limitagdo funcional. Ao longo do estdgio na comunidade, desenvolvi
intervengdes dirigidas ao ensino, instrugdo e treino do cuidador, capacitando-o para a prestacdo de
cuidados seguros, para a utilizacdo adequada de produtos de apoio e para a gestdo das necessidades
da pessoa no domicilio como por exemplo, técnicas de posicionamento, estratégias preventivas da
aspiragdo e técnica de transferéncia (Apéndice | e VIII). Este processo incluiu igualmente o apoio ao
cuidador na adaptacdo ao novo papel, reconhecendo as suas necessidades, limites e direitos, numa
l6gica de cuidado centrado ndo sé na pessoa, mas também familia. A capacitacdo do cuidador revelou-
se determinante para a continuidade de cuidados, para a prevencdo de complicacbes e para a
manutencdo da pessoa no seu contexto de vida. A promocdo da participacdo social foi igualmente
trabalhada através de intervencdes dirigidas a educacdo para a saude e a sensibilizacdo da
comunidade. A realizacdo de atividades de educacdo para a salde, nomeadamente a sessdo sobre a
prevencdo de quedas e a promocdo de estratégias de seguranca realizada em parceria com as colegas
do mestrado (Apéndice XI;XIl e Anexo lll), constituiu uma oportunidade para capacitar ndo so as
pessoas diretamente cuidadas, mas também a comunidade em geral, promovendo praticas inclusivas
e ambientes mais seguros. Estas intervencdes potencialmente contribuiram para o aumento da
literacia em saude, para a prevencdo de incapacidades evitaveis e para o reforco da autonomia e da

participacdo social das pessoas idosas.

Ao longo dos estagios, a capacitagao foi entendida como um processo continuo, dinamico e adaptativo,
gue exige avaliagdo constante, reformulagdo de estratégias e acompanhamento préximo da pessoa e
do cuidador. A monitorizagdo dos resultados das intervengdes permitiu-me reformular objetivos,
ajustar programas de treino e introduzir melhorias sempre que necessario, garantindo que as
intervengdes permaneciam alinhadas com o projeto de saude da pessoa e com a promogdo da sua

cidadania.

A aquisicdo da competéncia de maximizar a funcionalidade através do desenvolvimento das
capacidades da pessoa constituiu um eixo estruturante do meu percurso formativo ao longo dos
estagios, traduzindo-se numa consolidacdo progressiva da capacidade de conceber, implementar,

monitorizar e reformular programas de reeducacdo funcional motora, cardiaca e respiratdria,
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ajustados a complexidade clinica, a vulnerabilidade e aos objetivos individuais de cada pessoa (
Apéndice | e Il). Esta competéncia foi desenvolvida em estreita articulagdo com o raciocinio clinico
proprio da ER, sustentado na avalia¢do sistematica da funcionalidade e na utilizacdo de instrumentos

de medida sensiveis aos cuidados especializados.

O primeiro elemento central na aquisicdo desta competéncia foi a avaliacdo rigorosa e
multidimensional da funcionalidade, assumida como ponto de partida indispensavel para qualquer
intervencdo orientada para a maximiza¢do das capacidades. Ao longo dos estagios, desenvolvi a
capacidade de avaliar o desempenho motor, a tolerancia a atividade, o equilibrio, a capacidade para a
marcha e a realizagdo das AVD, recorrendo a instrumentos padronizados e reconhecidos na pratica de
ER. Esta avaliacdo permitiu-me identificar precocemente alteracdes funcionais, hierarquizar
prioridades e definir objetivos realistas e mensurdveis, ajustados ao estado clinico e ao contexto da

pessoa, garantindo intervengdes seguras e eficazes.

A partir desta avaliacdo, adquiri competéncia na concecdo de programas individualizados de treino
motor, estruturados segundo principios de progressividade, especificidade e seguranca. Em contexto
hospitalar ortopédico, esta competéncia materializou-se na planificacdo de programas de reeducacao
funcional dirigidos a recuperacdo da mobilidade, forca muscular, equilibrio e capacidade para a
marcha, tendo em conta as limitacGes impostas pelo procedimento cirdrgico, a presenca de dor, o
risco de queda e as condicGes prévias da pessoa. O desenvolvimento desta capacidade implicou
integrar conhecimento cientifico atualizado com a observacdo clinica continua, ajustando a

intensidade, duragdo e complexidade dos exercicios em funcdo da resposta funcional apresentada.

O treino funcional foi sempre concebido numa ldégica de adaptacdo para o desempenho real,
privilegiando exercicios com significado para a vida didria da pessoa. O treino de levantar e sentar,
transferéncias, marcha em plano e em escadas e adaptacdao ao uso de auxiliares de marcha foi
integrado de forma sistematica nos programas, permitindo maximizar a funcionalidade com impacto
direto na independéncia. Este enfoque funcional contribuiu para que a maximizagao das capacidades
nao fosse entendida apenas como melhoria de parametros fisicos, mas como aumento efetivo da
capacidade de participacdo e de desempenho nas atividades quotidianas. Exemplo disso foi a
implementacgéo do circuito de treino de marcha (Apéndice VI) estruturado com obstaculos, mudangas
de direcdo, varia¢Ges de alturas e simulagdo de situagdes do quotidiano, como contornar mobiliario,
transpor desniveis e gerir espacos reduzidos. Esta abordagem permitiu trabalhar simultaneamente
equilibrio, coordenacdo, resisténcia e seguranca na mobilidade, favorecendo a transferéncia dos

ganhos obtidos para o contexto real de vida. A integracdo progressiva destes desafios funcionais
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promoveu maior confianca no desempenho motor, reforcou a autoeficacia da pessoa e contribuiu para
uma transicdo mais segura entre o internamento e o domicilio, consolidando a marcha como eixo

estruturante da independéncia. (Limdo & Martins, 2021)

A aquisicdo desta competéncia foi igualmente aprofundada no dominio da reeducagao funcional
respiratdria e da tolerancia ao esforco, sobretudo no estagio complementar, onde tive oportunidade
de integrar programas de treino cardiorrespiratorio adaptados a pessoas com compromisso
respiratdrio. Neste contexto, desenvolvi competéncias para selecionar e aplicar técnicas especificas de
reeducacgdo respiratoria, articular estas técnicas com o treino de exercicio e monitorizar a resposta da
pessoa ao esforgo, respeitando principios de seguranca clinica. Esta experiéncia permitiu-me
compreender a importancia da integracdo entre treino motor e respiratério como estratégia para

potenciar a capacidade funcional global. (Novo et al., 2025b)

Um aspeto determinante na consolidacdo desta competéncia foi a monitorizacdo sistematica dos
resultados e a reformulacdo continua dos programas de treino. Ao longo dos estagios, utilizei
indicadores sensiveis aos cuidados de ER para avaliar ganhos em funcionalidade, autonomia e bem-
estar, permitindo-me ajustar objetivos, introduzir elementos de maior complexidade ou, sempre que
necessario, recuar na progressdo do treino (Apéndice | e Il). Este processo reforcou a compreensao da
maximizacdo da funcionalidade como um percurso dindmico, que exige avaliacdo continua e

capacidade de adaptacdo as flutuagdes do estado clinico e funcional da pessoa.

A seguranga constituiu um principio transversal a todas as interveng¢des desenvolvidas no ambito desta
competéncia. A implementac¢do de programas de treino implicou a avaliagdo continua do risco clinico,
nomeadamente risco de queda, intolerancia ao esforco ou agravamento sintomatico, bem como a
adocdo de estratégias preventivas ajustadas a cada situacdo. A preocupagdo com a seguranga
permitiu-me desenvolver uma pratica fundamentada, que alia a ambi¢do de maximizar capacidades a

responsabilidade ética de proteger a pessoa de eventos adversos. (Novo et al., 2025c)

Em contexto comunitdrio, a maximizacdo da funcionalidade adquiriu particular complexidade,
exigindo a adaptacdo dos programas de treino as condi¢des reais do domicilio e aos recursos
disponiveis. A avaliagdo do ambiente, a identificacdo de barreiras arquitetdnicas e a gestdo de riscos
ambientais foram integradas no planeamento dos programas, garantindo que o treino funcional fosse
exequivel, seguro e sustentavel no tempo. Esta experiéncia contribuiu para consolidar a capacidade
de desenvolver intervengdes criativas e ajustadas, mantendo os principios técnicos da reeducagdo

funcional em contextos menos controlados.
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A capacitacdo da pessoa para a autogestdo do treino constituiu igualmente um componente central
desta competéncia. Ao longo dos estagios, desenvolvi intervencdes de ensino, instrucdo e treino
dirigidas a execucdo autdnoma de exercicios, promovendo a continuidade do programa de reabilitacdo
para além dos momentos de contacto direto com o EEER. Este processo implicou a adaptacdo da
linguagem, a demonstracdo pratica, a supervisdo da execucdo e a validacdo da aprendizagem,

reforcando a confianga da pessoa na sua capacidade para manter o treino de forma segura.

A aquisicdo desta competéncia permitiu-me integrar conhecimento cientifico, avaliagdo funcional
rigorosa, planeamento estruturado e monitorizagcdo continua, desenvolvendo uma pratica de ER
orientada para a maximizagdo das capacidades e para a obtengdo de ganhos funcionais significativos.
Este percurso consolidou a minha capacidade de intervir em situacdes de imprevisibilidade e
vulnerabilidade, promovendo programas de treino eficazes, seguros e alinhados com o projeto de

saude da pessoa.

Em sintese, a maximizacdo da funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa foi alcancada
através de um processo formativo que integrou avaliacdo sistematica, concecdo e implementacao de
programas individualizados, monitorizacdo de resultados e reformulacdo continua das intervencgdes.
Esta competéncia reforgou a minha identidade enquanto EEER, capaz de promover ganhos sensiveis
aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, com impacto direto na autonomia, qualidade de vida e

participacdo social da pessoa.

3.3. Competéncias de Mestre

O desenvolvimento das competéncias inerentes ao grau de mestre constituiu um percurso
profundamente formativo, marcado pela consolidacdo de conhecimento avangado, pelo exercicio
sistematico da investigacdo e pela capacidade de intervir em cendrios complexos, multidisciplinares.
Em conformidade com o (Decreto-lei n265/2018) o grau de mestre exige que o estudante amplie e
aprofunde os conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo, demonstrando competéncias para integrar
saberes, tomar decisGes fundamentadas e propor solu¢des inovadoras, particularmente em contextos

de incerteza e de elevada exigéncia clinica.

Neste sentido, a aprendizagem auténoma assumiu um papel estruturante. Ao longo dos diversos
contextos de estagio, mantive uma pratica continua de estudo independente, suportada pela pesquisa
em bases de dados cientificas e pela consulta de literatura cinzenta orientada para suprir necessidades
formativas emergentes da pratica. Esta investigacdo autdnoma permitiu fundamentar cada

intervencdo, desenvolver pensamento critico e reforgar a criatividade aplicada a resolugdo de
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problemas, fortalecendo a capacidade de mobilizar evidéncia para sustentar decisdes clinicas. Esta
capacidade de pesquisa de evidéncia cientifica estd plenamente demonstrada na concecdo dos RCC
elaborados (Apéndice | e Il) mas também em todos os documentos produzidos que se encontram
disponiveis em anexo. A este processo aliou-se um trabalho colaborativo desenvolvido com duas
colegas do mestrado, que resultou na elaboragdo conjunta de uma compilagdo estruturada dos
conteldos dos webinares da Ordem dos Enfermeiros assistidos, transformando momentos formativos

em recursos pedagogicos Uteis e reprodutiveis (Apéndice VII).

O envolvimento em atividades cientificas e académicas foi igualmente determinante para a
consolidacdo das competéncias de mestre. A participacdo na Comissdo Organizadora do Dia
Internacional do Enfermeiro na ESSATLA permitiu experienciar processos de gestdo e planeamento de
eventos de natureza cientifico-profissional (Anexo 1), enquanto a participagdo em congressos,
semindrios e webinares (Anexo lll) contribuiu para o aprofundamento dos conhecimentos emergentes
na drea da ER, favorecendo o contacto com novas perspetivas tedricas e a reflexdo sobre praticas

inovadoras.

Em contexto comunitario, a aplicacdo do conhecimento em situacdes novas e frequentemente
imprevisiveis revelou-se um dos aspetos mais transformadores deste percurso. A intervengdo no
domicilio com pessoas em condicGes de elevada fragilidade, com dependéncia acentuada, limitages
arquitetdnicas, recursos escassos e cuidadores sobrecarregados exigiu raciocinio clinico avangado,
tomada de decisdo continua e reformulagdo das estratégias de intervengdo de ER. A necessidade de
ajustar objetivos, reconstruir intervencGes de ER, gerir riscos e envolver a pessoa e o cuidador nas
decisGes expressa a competéncia de mestre relacionada com o enfrentar situagdes complexas com
base em conhecimento especializado e reflexdo ética. No que concerne a o estagio em contexto
hospitalar, a complexidade inerente a servigo relacionada com a alta rotatividade na taxa de ocupagao,
internamentos com admissdes na data da cirurgia e altas precoces também foram fatores que
contribuiram para a necessidade de gestdo dos objetivos e constante necessidade de adaptagao do

planeamento da intervengao estruturada de ER.

A dimensao investigativa foi materializada na produg¢do académica realizada ao longo do percurso,
nomeadamente a elaboragao dos RCC, (Apéndice | e Il), na colaboragdo com colegas do mestrado na
elaboracdo de dois artigos cientificos um sobre a tematica das quedas em contexto comunitario e
outro sobre a intervencdao de ER com a pessoa com lesao vertebromedular permitiu a criacdo de
conhecimento estruturado e contributivo para a disciplina (Anexo IV). De igual modo, a realizacdo de

uma atividade de educacdo para a saude da populagdo (Apéndice Xl), centrada na educacgdo para a
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saude sobre prevencao de quedas e estratégias promotoras de seguranca, reforcou a integracdo entre
investigacdo, intervengao e impacto comunitario, contribuindo para o aumento da literacia e

empoderamento das pessoas idosas.

A comunicagdo, transversal a todo o processo terapéutico, assumiu multiplas formas: desde a
exposicao clara e adaptada das intervencgGes e exercicios a pessoa e cuidador conforme demonstrado
nos RCC, no guia “Cuidar do meu Joelho” ou na elaboragdo de folhetos no contexto comunitario (
Apéndice |, Il, IX e X). A elaboracdo dos folhetos ( Apéndice IX) baseou-se no levantamento prévio das
necessidades identificadas junto da populacdo parceira de cuidados bem como junto da equipa da
UCC. O processo desenvolveu-se em quatro etapas: (1) revisdo da literatura, assegurando
fundamentacdo técnico-cientifica atualizada; (2) construcdo dos folhetos com organizacdo clara,
linguagem acessivel e contetdos ajustados ao contexto comunitario; (3) revisdo técnica pela equipa
de enfermagem da UCC bem como pela Enfermeira Supervisora, com integracdo das sugestdes
consideradas pertinentes; e (4) validacdo informal junto das pessoas, com recolha de contributos
relativos a clareza e utilidade da informagao tendo ficado os folhetos disponiveis para utilizagdo pela

equipa da UCC (Rosendo & Santiago, 2017).

A participacdo em reunides de equipa quer de ER quer transdisciplinar dos servicos foi igualmente
determinante para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais avancadas. Nestes espacos
de decisdo partilhada, apresentei as minhas avaliagGes funcionais, discuti diagndsticos de ER com os
restantes membros da equipa, e colaborei na definicdo e planeamento de estratégias interventivas,
exercitando uma comunicacgdo clara e fundamentada, sedimentando-me como uma mais-valia para a
equipa. Paralelamente, desenvolvi documentos institucionais, como o orientador para uniformizacado
dos registos de ER no SClinico® (Apéndice V), e participei na elaboracdo da apresenta¢do do novo
projeto ERO do CRI-Ortopedia (apesar de ndo ter sido possivel conclui-lo por gestdo de tempo da
equipa), demonstrando capacidade de integrar conhecimento cientifico em processos organizacionais

e de contribuir para a melhoria continua da qualidade dos locais que me acolheram.

Assim, as competéncias adquiridas ao longo deste percurso de formagado avangada nao se limitam a
dimensdo académica, mas refletem uma transformacgao profunda da pratica profissional. Desenvolvi a
capacidade de analisar criticamente situagdes complexas, integrar multiplas fontes de informacao, agir
com responsabilidade ética e social e comunicar de forma eficaz. Este processo consolidou a minha
identidade enquanto profissional capaz de produzir conhecimento, sustentar praticas baseadas na
evidéncia, colaborar em contextos multidisciplinares exigentes e contribuir para o avanco da ER

enquanto disciplina cientifica e area de intervencdo clinica altamente especializada.
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4. ANALISE SwWoT

A andlise SWOT, amplamente reconhecida como matriz de apoio estratégico, constitui um instrumento
metodolégico de significativa relevancia para os processos de gestdo, planeamento e avaliagdo em
saude. Conforme exposto por Siddiqui (2021), esta abordagem possibilita uma apreciacdo rigorosa e
sistematizada dos contextos organizacionais e profissionais, permitindo identificar, de forma
discriminada, os fatores internos (forgas e fraquezas) e os fatores externos (oportunidades e ameacas),
gue influenciam desempenho individual, a qualidade e eficdcia dos cuidados prestados, bem como a

solidez dos processos de tomada de decisao.

Neste ambito, a sua aplicacdo ao EP desenvolvido assume particular pertinéncia formativa, ao
constituir-se como um dispositivo reflexivo que promove a construcdo de um raciocinio clinico mais
estruturado, consciente e estrategicamente orientado. A analise SWOT permitiu-me, assim, proceder
a uma leitura critica da minha atuagdo enquanto estudante de mestrado em ER, integrando dimensdes
pessoais, relacionais e organizacionais que influenciaram a implementacdo dos cuidados

especializados ao longo do percurso.

Os quatro elementos estruturais que compdem esta matriz apresentam fungées complementares e
essenciais. As forgas remetem para os recursos, capacidades e atributos internos que favorecem a
consecucdo dos objetivos (Glrel & Tat, 2017). As fraquezas, por sua vez, traduzem limitacOes
intrinsecas que podem comprometer a eficacia da prdtica, como a incerteza perante decisdes
complexas, a autonomia ainda em constru¢ao ou a dificuldade na hierarquizagdo das prioridades
assistenciais (Siddiqui, 2021). No eixo externo, as oportunidades correspondem a fatores do contexto
que podem ser mobilizados para potenciar a melhoria continua, abrangendo redes comunitdrias de
apoio, politicas publicas facilitadoras e programas institucionais orientados para a reabilitagdo (Alonso
et al.,, 2022). Em contraponto, as ameacas representam elementos ambientais que interferem
negativamente na concretizacdo dos objetivos delineados, nomeadamente a escassez de recursos,
constrangimentos socioeconédmicos ou fragilidades nos mecanismos de continuidade de cuidados

(Alonso et al., 2022; Siddiqui, 2021).

Assim, apds um exercicio aprofundado de introspecdo critico-reflexiva relativa ao percurso
desenvolvido, apresento seguidamente, a figura (Figura 2) que sintetiza a analise SWOT que elaborei,
constituindo um marco conclusivo deste capitulo e um contributo relevante para a consolida¢do da

minha identidade profissional enquanto futura EEER.
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Figura 2- Analise SWOT
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A reflexdo aprofundada sobre o percurso formativo realizado constituiu um exercicio central na
consolidacdo da minha identidade profissional enquanto futura EEER, permitindo compreender de
forma mais nitida os caminhos percorridos, as competéncias desenvolvidas e os desafios vivenciados

nos diferentes cenarios de pratica.

No ambito das forcas, destaco sobretudo a capacidade crescente de integrar, de forma consciente e
fundamentada, os modelos tedricos e a evidéncia cientifica na andlise das respostas humanas e na
estruturacdo de planos de cuidados individualizados. Esta competéncia, que se foi solidificando ao
longo da jornada, permitiu-me conferir maior precisdo, coeréncia e intencionalidade as intervengdes
de ER, constituindo um pilar essencial da minha evolugdao enquanto estudante. A isto soma-se uma
competéncia comunicacional robusta, ancorada na empatia, na escuta ativa e na adaptagdo ao nivel
de literacia das pessoas e familias, que favoreceu a constru¢do de uma relagdo terapéutica segura e

potenciadora da adesdo ao processo de reabilitagdo.

Importa, ainda, salientar o impacto profundamente positivo do apoio recebido por parte das equipas
dos enfermeiros supervisores, bem como da Professora Orientadora, cujo acompanhamento atento,
disponibilidade e estimulo a reflexdo critica constante se revelaram determinantes para o meu
crescimento. Este suporte potenciou a capacidade de integrar novas competéncias de forma
progressiva e aprofundou a minha capacidade de autocritica. A este conjunto de forcas acresce uma
caracteristica intrinseca que reconhe¢o como marcante no meu percurso: a minha personalidade

resiliente, expressa no empenho, na persisténcia e na determinag¢do com que enfrento desafios. Esta
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postura permitiu-me superar momentos de maior exigéncia, manter o foco nos objetivos formativos e

transformar dificuldades em oportunidades de aprendizagem.

Apesar destes elementos facilitadores, o percurso formativo evidenciou igualmente fragilidades
(fraqguezas) que considero relevantes entre estas, destaca-se a dificuldade em conciliar, de forma
equilibrada, as exigéncias simultaneas da pratica clinica especializada, da producdo académica e da
vida pessoal, sobretudo nos periodos de maior intensidade formativa. Esta limitacdo refletiu-se, em
determinados momentos, numa gestdo menos eficaz do tempo e das prioridades, gerando
sentimentos de sobrecarga e interferindo na diretamente no meu bem-estar e na disponibilidade
emocional necessaria para desenvolver este percurso. Reconheco, também, que a elevada exigéncia
pessoal que coloco no meu desempenho amplificaram esta fragilidade, exigindo um esforco adicional

de reorganizacdo e autorregulacdo ao longo dos estagios.

Relativamente as oportunidades, os contextos de estdgio constituiram ambientes altamente
potenciadores de desenvolvimento, ndo apenas pela sua diversidade, mas também pelos designios de
gualidade das equipas com quem tive oportunidade de aprender. A dicotomia entre o contexto
comunitdrio e o contexto hospitalar foi sem duvida uma fonte de aprendizagem que moldou a forma
como perceciono a intervencao do ER. A participagdo em momentos de articulacdo transdisciplinar,
consecugdo de projetos para os servicos e atividades de pratica baseada na evidéncia possibilitaram a
aquisicdo de competéncias diferenciadas, aprofundando a minha capacidade de decisdo clinica, de
planificacdo e de adaptagdo aos diferentes ritmos e dinamicas dos servicos. Estas oportunidades
reforcaram o meu compromisso com a exceléncia do cuidado e consolidaram a motivacdo para

continuar a evoluir enquanto profissional.

Por fim, no que respeita as ameacas, emergiram diversos fatores externos que exigiram resiliéncia,
capacidade de adaptagdo e uma reposicao constante das expectativas. Acrescem outros fatores
externos, como a pressdo assistencial dos servigos, a limitagdo de recursos humanos, condi¢des
logisticas insuficientes inerentes aos servigos e alguma resisténcia dos profissionais a mudanga, que
condicionaram a operacionalizagdo plena das intervengbes e exigiram uma reorganizagao constante

do planeamento.

Apesar disso, cada uma destas ameagas constituiu igualmente um estimulo para reforgar
competéncias de adaptacdo, de comunicacdo e de gestdo do stress, tornando-se elementos
catalisadores da constru¢do da minha autonomia e do fortalecimento da minha identidade profissional

enquanto futura EEER.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente REP constitui o culminar de um percurso formativo exigente e profundamente
transformador no dmbito do MER, estruturado em torno da diade internamento/domicilio enquanto

eixo central da responsabilidade do EEER no processo de capacitacdo com a pessoa.

A experiéncia no internamento evidenciou a importancia da intervengao precoce e intencional do EEER
no periodo peri-operatdrio, entendido como processo continuo iniciado desde antes da admissao. A
avaliacao funcional sistematizada, a definicdo de objetivos terapéuticos negociados e a implementacao
de programas individualizados de ER revelaram-se fundamentais para a maximizacdo da
independéncia nas atividades de vida didria, para a promocdo da seguranca nas transferéncias e
marcha e para a prevenc¢do de complicacGes associadas ao periodo pds-operatdrio. A monitorizagdo
de resultados sensiveis a ER permitiu sustentar a tomada de decisdo clinica com rigor técnico-cientifico

e objetivar os ganhos alcancados.

Contudo, foi na articulagdo com o contexto comunitdrio que a compreensdo da diade
internamento/domicilio adquiriu maior profundidade. A intervencdo no domicilio tornou evidente que
a funcionalidade ndo pode ser dissociada do ambiente real onde a pessoa vive, das suas condi¢Ges
habitacionais e das dinamicas familiares que influenciam a adaptac¢do a nova condicdo de salde. Neste
cenario, tornou-se claro que a intervencdo do EEER ndo pode limitar-se a dimensdo técnica da
reabilitacdo, exigindo uma abordagem que reconhega a singularidade da pessoa, os seus valores,
expectativas e projeto de vida. A construgao de planos de cuidados partilhados, a escuta ativa e o
envolvimento da familia enquanto parceira revelaram-se determinantes para a adesao ao programa
de ER e para a sustentabilidade dos ganhos no regresso ao domicilio, refor¢gando uma pratica

verdadeiramente centrada na pessoa.

A experiéncia em contexto respiratério permitiu ampliar esta compreensdo, ao demonstrar que a
gestdo da doenca crdnica exige uma intervencado estruturada que integre reeducacdo funcional, treino
de exercicio fisico e educacdo terapéutica, promovendo a autonomia e a autogestdo. A capacitacdo
progressiva da pessoa e a monitoriza¢do de resultados funcionais evidenciaram a relevancia da ER na

melhoria da qualidade de vida e na prevencao de agravamentos.

No que respeita ao desenvolvimento de competéncias, este percurso possibilitou adquirir e consolidar
as competéncias inerentes ao exercicio especializado de ER, designadamente ao nivel da
responsabilidade ético-profissional, da melhoria continua da qualidade e do pensamento critico. As
competéncias especificas do EEER foram aprofundadas através da avaliagdo diferenciada da
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funcionalidade, da concecdo e implementacdo de programas estruturados de ER, da prevencado de
incapacidades e da facilitacdo de transicGes seguras entre niveis de cuidados. A pratica desenvolvida
integrou uma abordagem centrada na pessoa, articulando dimensao funcional, relacional e contextual
do cuidado. Destaca-se também a capacidade de integrar criticamente a evidéncia cientifica na pratica
clinica, analisar constrangimentos organizacionais e formular recomendac¢des fundamentadas para a
melhoria dos cuidados. A reflexdo sobre a insuficiéncia de recursos especializados face as necessidades
crescentes da populagdo envelhecida e com multimorbilidade reforcou a consciéncia da importancia
de modelos organizacionais que reconhecam a intervencao do EEER como elemento estruturante da

continuidade assistencial e da sustentabilidade do sistema de satde.

Ao longo do percurso formativo foram igualmente identificados desafios que contribuiram
significativamente para o crescimento profissional. Destacou-se a gestdo da complexidade clinica das
pessoas acompanhadas, frequentemente caracterizadas por multimorbilidade, fragilidade e multiplas
transicdes simultaneas. A priorizacdo das intervengdes em contextos de elevada exigéncia assistencial
exigiu o desenvolvimento progressivo de um raciocinio clinico mais estruturado e sustentado na
definicdo de objetivos mensurdaveis e na monitorizagdo de resultados. Paralelamente, os
constrangimentos organizacionais e a articulacdo nem sempre sistematizada entre contexto hospitalar

e comunitdrio evidenciaram que a continuidade de cuidados exige planeamento e comunicacdo eficaz.

Face as dificuldades identificadas, consolidaram-se estratégias como a definicdo de objetivos de
intervencdo especificos e mensuraveis, a planificacdo antecipada das intervengdes, a integragdo
precoce da familia no processo de reabilitacdo e a monitorizacdo sistematica das intervencgdes. A
pratica reflexiva continua revelou-se fundamental para transformar constrangimentos em
oportunidades de aprendizagem, traduzindo-se num aumento significativo de autonomia, maturidade

e seguranc¢a na tomada de decisdo.

Em sintese, este percurso ultrapassa a dimens3o académica, consolidando um compromisso ético,
cientifico e humano com a exceléncia dos cuidados especializados em ER. A compreensao aprofundada
da diade internamento/domicilio reafirma o EEER como agente facilitador de transi¢cBes seguras,
promotor da capacita¢do e defensor da centralidade na pessoa e familia como base da interveng¢do. O
presente REP representa, assim, ndo apenas o encerramento de um ciclo formativo, mas o inicio de
uma pratica especializada consciente, reflexiva e comprometida com a premissa de melhoria continua

dos cuidados de ER.
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RESUMO

Iatrodugiio: O envelhecimendo papulacional tem vindo a pumentar a peeval&sia de doeagns
crenicas ¢ a dependencia funconal. O aadente vascular cerebral, e particular, compromete
de forma sigaficanva n autonomia da pessoa [dosa, exhgl ndo Intervengdes centradas na
funcicealidade ¢ no sy contesto de vida

Objetive: Descrever a intervencin de Enfenmagem de Reabilitagho no domicilio em parceria
com a pessoa idosa com sequelns de scrdente vesculnr cershral, em situngdo de dependéncin
grave,

Metadalogia: Relato de ciso clinico, sustentadn por evidéneia cen fica reacionada com a
temarica, com enfoque nas praticas de Exfermagem de Reabilitacio em coatexto domicilidrio.
Resultadns: Venficaram-s= ligeiras melhorias #a coodigio fincional da pessoa parceira de
andados, particulanmente so mvel do movimento muscular ¢ do esquecimento unilateral. A
fhgura do prestacor de culdados revelou-se determinante, sendo nele que s¢ obsenaram os
gonhos mais expressivas, fundamentais pare a oficacia da inervengdo domiciliaria.
Discussiio: Aintervenilo centrov-se nin preservagdo das capocidades remunescentss ¢ na
prevengdo de complicagdes, destacardo-se o contributo do enfermicirn especinlista na
contimubdade & pdaprago cos cusdados 80 contexto Tamilian

Canclusdo: A Eafermagem de Reabil itaglio demonstrou ser essercial na promogho da
cstahilidade dinica e do bem-estar da pesson idosa, valorzando o papel fulorad da prestadors
de cuidados 10 processo de resbilitaciio

Descritores: Enfermagem: Reabilitagio: Acidente Vascular Cerchral; Moso, Envelbecimenta
om casa
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ABSTRACT

Introduction: Ageing bhas led to an incresse in chrossc discases and Functional dependency.
Stroke, In panicular, synificanty compromises the autopomy ol older aduls, requinng
rekabilitation interventions focused on fenctionality aed contextualized care

Objective:To cesenbe a bome<basod Rehabilitation Nursing intervention in parinership with
2n older adult with sevece dependency following a stroke.

Methadedogy :Clinsal case repon supponad by scionllic evidence rdaied so rehabilismbon
nursing prace ces in the home care setting,

Results:Slight impeovements were abserved in the funcional condition of the care partne,
particularty i» muscalar movement and unilateral neglect. The informal caregiver emened as 2
hey figure, showing the most significant g ns, which wee auaal 10 the effectivencss of the
home-based inferventicn

Discussion: The intervertion focused on preserving residud capecities and preventing
complications, with the rchabilitation rurse playiag a vital role in easiwing contimity aad
sonteatual scaptation of carg within the fouly environment

Concluston: Rehabilitanen Nursing proved essental in proensting climical stability and well -
being n an older adult with high dependency, while also randoeving the centrl role of the
infoemnal caregiver in the rehabilitmtion process.

Keywords: Nursing, Redsabilimuen. Suvke, Eldaty, Agang i placs

"
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INTRODUCAO

No &mbite da Unidede Cumcular Estagio de Reabilitagdo ns Comunidade, disciplina integrante
do I7ana 2" semestre do 3° Curso de Mestrado em Enferrsagem de Reahilitagdo (FR jda Fscola
Supedor de Saade Atantica (ESSATLA) gue s emcontro & frequertar, foo proposts a
consecugio de um oty de caso dimeo (RCC), como fonna de contribuic para o
desenvolvimenso de wan privica assente em evidéncia, bem como, seevir de iasirumento de
avaliagdo do referido esugio De forma a potescafizar os cuidsdes de ER peestados, o
enfermenro especialists em Enfermagen de Resbilitagio {EEER), deve fusdamenar a sua
pratica na melbor evidénca clendfica dsponivel ¢ exste o necessidade permanestse de manter
o cortedmeato atualizado, demenstrmdo-o straves da implementagio de planos de cuidados
adaqundos n cadn pesson pam que, em parcena coem osta, s¢ possa alcangar a medhona da
qualidade de vads,

Aformulagho migorosa de questies de investigngdo ¢ um elemento centrgl do pensamento eritico
e reflexivo. sustentando as decisdes clinicas fundamentadas ni melhor evidéngia disponivel
pama a resolwgdo de problemas (Sousn ee al . 2018), assim ¢ de acordo com a tematica a ser
siudads & questiio de pesduisa fl defiida como. “yuis s principals bnervengles de
Enfermagem de Reabilitagio na pessoa idosa com sequelas de AVC em contesto domeicifiar?™

O RCC que iri ser desenvolvido intrula-se a: Intervengdo de Enfermagem de Reabilitagho, no
contexto domiliarn, com a pessoa idoss com sequelis de acicente vascular cerebml (AVC)
sendo que o pringpal objeive sent g descagio das intervespvs de Enfeomagem de
Reahilitagio neste contexto puticular, quamo aos objetivos especificos os mesmos cemrar-se-
&0 en Identificar os peincipais diapnosticos de ER ne pessca idose com seguelas de AVC em
contesto domiclifno. Elaborar um plano de iervengdo de ER individualizsdo, com
estrutbpias especificas que favoregsm 8 outonomia e funconalidde de pessos idesy com
sequelas de AVC, [mplementar ¢ monitonizar as mesmas intervengles de Eafenuagem de
Reabil ite; a0, avaliando 0 seu impacty ma recuperaglo funcional, promogio da indspendéncia o
melhona da guatidede de vids da pessos parceira de caidados.

Coen este trmbalho, preende-se evidencinr a rdevincia da intervengiio especializada do EEER

explanady araves do planesmento, mplementagio e avaliagdo um plano de cuidados de

espec icn de BR centrado nos necessidades individuas da pessoa idoss com seguelas de AYC

e estibelochlo e parcena com o pesson ¢ prestador de cundados’curdadir, desimando o
Mat b Scigs y Sajn .‘hﬂlﬂ'ﬂui:- Joridr 2025 Albieica
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contrbuto das compeiéncias especificas da ER  com enfoque nn medhorarin da fungdo, na
promogko da independéncia € no alcance da maxima satisfaglo da pessor. (Regulamesto n®
I0N2019, 2019)

A escolha desza sematica surgiu da minka necessidade de aprofundar conbecimento teorico gue
sustentasse 3 minha peitica dinka meste Ambito de inervenciio, mas tmbem pela
camplexidade werente 4 sAugio clinica que serd apeesentads poc csta se Jemansirar Como wm
desafio para a ivervengho do EEER em conjunta com & pessoa, procurando alcangar o sew
poteacial mibimo de reabdinngdo ¢ & ceodaptagio o sitsuaglio do salde aual,

De Fornss & engundesr 8 temdtica eapecitics do RCC impoets abocdar slgung conssios gue s
demonstram como preponderantes no sentido de sustentar o racioginio clinico, fundamentar as
inservengies do EEER, ¢ proporcianar uma compreessio mais aprofundada da releviincia da
ER o processo de reslitagio an coluboragio com @ pessea idosa com sequelas de AYC no

contexto dampeiliar

O envelhecimenso popalacional constitun uma transformagao global de elevado impacto, com
implicagies profundss parn os diversos sistemns de smide. D ncordn com os dados da
Ongantzogdo Mundinl o Salde a Unixa ethns Gos 00 2008 o0 mass devers coescer para cewea 1.4
mil milhdes de pessoas em 2030 representando em estimativa que A percentagem de pessoss
idosas no mando atinga ps 12% em 2030 (Crganizacio Pan-Amencana dn Smide, 2023)

Em Portugal. 05 dados dos Censos 2021 do INE revelans um sumento no nimero do pessoas

cam 65 ou maks ases na ultima decads, acompazhados de um indice de cavelkecimeato de
aproximixlamense 182 idosos por cads 100 jovens (Iestnwe Nacional de Estatisticy, 2022) A
csperanga médin de wida ao pascer mbém aumentou tendo mingido 08 81,1 anps pars a
populaci portuguess, concomitante 8 este aumento ¢ evidenciado ndo sd un sumenlo da
loagevidade da populagha, mas simultanesmente. destscs-se um incremento de doclinio
significativo o estado de saide da populagdo portuguess cousidernndo © sumerso de
comarbilidades. de dependénca funcional e diminuigho ds qualidade de vida da populagio
poruguesa (Lopes et al | 2023) Esma conjuniira crescente de envefhecimento populacionsl
imple-se como um desafio exigente § ER. mas intn nsecameste podera devers ser considersdo
como uma oporunidade excecional para a afirmegdo da ER, na medida em que compere ao
EEER cuider de pessoes cam necessidades especias, 20 1ongo de todo o acko de vida nos mals
diversos comtextos (Regulamenta n.® 3922019: Schoefler et al, 2018)

Mae bars Scij v Sajn Sanles Ragdo- gl 2025 A kil
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O Plano de Agho de Envelhecimento Ativo & Saudavel (2023.2025) reconhece estas
necessidades exruturals em Porugal ¢ destaca a saude e o bem-estar, a sstosomia ¢ vida
indeprodente © 4 paTicipepio s sociadide como pilares estarigicos pacs um envelbadmento
slivo, esies pidares coadunam-se com os padrdes de qualidade des cuidados espeializados em
ER definidos pela Ordem dos Enfermeiras {OF), nomeadamente na proesogio da sailde | na
promogia do bemeestar ¢ amocudado. na readapeagdo funcoml € na promagio de inclusio
social {Ondem dos Enfermeiros, 2018, Republica Portuguess, 2023)

O cavelbecimento estd associado & Grinugbo do capecidade Ju pesson na gestio autinoma
das saas atvidicdes de vida didria (bisicas e instrumentais) e do seu atocuidado devido a
limitegdes funcionms (Fereira eral , 2012) Esia perda de incependdneia implica a necessidade
de suporte permaneste. com caididores informais & assumitem a responsabilidade prncipsl na
preatoglo de cuidodos, com 0 abjetive do prescevar, tanto quanto pessivel, a qualidode de vida

da pessoa.

Ne Busropa, & maoaa dos caidados prolongados presados & pessoas cepeadentes rocas sobire
familiares, vizinhos ou oustros coidadores nio profissionals, sendo o5 cuidadores informais
respoasavers por aproximadamente 07 dessa prestago especifica de andados (World Health
Ongazazation, 2022} Esta emvolve repercussoes significatvas, nio so na saude fiuca ¢
cmocional do prdpeio cudadaor, mas tmbém ne pessoa cuidada, com mpacto dargado wo nivel
social ¢ cconomica, influgnciando n sustentabilidade dos sistemas de saide. Peraste osta
realidade, assume partcular releviincia a  pregarsghio adequada do  peesmador  de
andados cundador infermal configurandodhe sma pamiapacio prepanderante no processo de
reabilitagiio, assmn, & capaciagho do culdador pode ser detinids eoma uma prandade pacs o
ER, em particular no contexto domiciliario {Santos, 2022)

O AVC constitl, atualmente, wm &s poingpais peoblemas de sagde publica em Ponugal, nioe

so pelo seu impacto na monalidade, mas tambem pelas gmves seqoelas funcionais
experienciadas pelas pessoss (Fonseen, 2021), De acordo com dados recentes em 2023,
registaram.se 9 717 obetas por doengas cerebrovasculares, com uma taxa de moctalidade de
92,1 por cada 100000 habilantes, vulores que colocam o pas acima da med= ewropeia peste
indicador ( Instouto Nacsomal de Estatistica | P, 2023).

A mivel europeu, 0 AVE continua 8 ser uma das priocipais casng de mone ¢ incapaadade, ¢ as
projegdes indicam que, caso ndo sejam ineplementadas medidas eficazes, a sus prevaéncia

Mat b Sy Sajn Sanles Pagho- gl 2025- Alliniac
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permaneoera clevada (Norving et ol , 2008 )} Um fator determinante para ¢sie ceninio ¢ ©
envelhecimento demografico da Eurcpa prevendo se um sumerto do 35% da populagho idosa
enlre 2017 ¢ 2050, o que contribuird invarisvelmente parm o aumento & dmero de casos de
AVC conseyucstemente simeniark o nimcro Je pessoas com sequelas desta condigho
{(Norving etal L 2018 ),

A doenga cenebrovascular representa ume gas pringi pais causas de momilidade! moaalidade a
nived plobal, constimindo um desafio relevante para a pranies clinica no dmbiro s prevengso,
diagoostico precoce, imervengso icrapéutica ¢ reabiitogdo fuscional (Fagn etal, 2024) Neste
contexto, 0 AVC destaca-se comao a mard Festacdo prinapal doenga cerebeovascular.

OAVC ¢ stsalmemie definido como um episodio de disfungio neurologica aguda resaltaste de
moute celular cerebral, madular ou retiniana, atnbuivel a isquemiz ou hemorragin, com base em
cvidéncia patologicn, imagiologica ou em outros mews objetivos de docusmentacido da lesiio
cwrwbral isquabmica oo hemorrigies (Saceo ot al |, 2013)

O evento vascular pode ser de natureza isquémica ou hemarmagica, sendo que 1 sua expressio
clinica varin em fungdo da localizagho motomica da lesdo cordbmal, da sun extensdo, do estado
flunciosal prévie ¢ di coexistéucn de multplas comorbiidades. A complexidade Jesias
vimiveis waduz-se frequentemente na instalagda de limitagdes significativas ao dessmpenho
das atividades de vida diana (AVD), coedicionando de forma marcada a stonomin funcaanal ¢
repercutindo-se negati vamente ne gualicade de vida dos pessous e dos seus cuidadores. (Gomes
etal, 2021)

A prestsgio de andados de ER assume pasticular relevancia nos cuidados de sside primirios,
nma vez que a readaptagio funconal ¢ social da pessoa f sua condichio amal de saide constinn
umn dos pelares Vandamentsis desta area de interveny o A praties o domictio £ ng comusidade
permite 20 FEER intervir diretamente no contexto real da pessca e da san familia, potenciando
& funcicmalidade, peomovendo o autecudadeo ¢ preveniado complicaglies associadas a
dependéucia no ambiente de conlorto da pessoa. Esla proximidade facilicn uma abordagen
centrada nn pessoa, onentada parm gankos em sande ¢ qualicade de vida, concordane com as
competéncias espeificas do EEER definidas para a pritica pela OF. que enfatizam a promogiio
da nutonomin, o capacnaglo da pessna ¢ do cusdador ¢ a revdntegraghe na sodedade (Ofvein
el sl 2021 Santos, 2022)

Mae bar Seijn v Sajn Sanlos Ragdo- gl 2025 Alliniacy
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O presente RCC esta estruturado de formp a garantic uma expasigho clam ¢ coerente, Inicin-se
com wma istrodugdo onde se apresenta © tema, & sua relevincia em Enfermagen de
Reabilitado, 4 fundamentagfo eHcs. © questio de investigigio e os cojetivos, seguidanente
o capitubo de metododogin, vade s¢ descreve o perosrso metodoldgico, 8 Graverizagio da
pessca parceimn de cuidados ¢ o plano de andados de ER No capitulo seguinte, sho
apresentndos o resultsdes da implementagio das intervengdes analisados de um perspetiva
entico-reflexive com base na Bteraera clentifica. Por fim s consideragdes s, relletindo
50b0¢ 08 MANCIPais contributs, imitaghes o implicagdes pars o privea de ER.

As referéncaas hibliograficas foram organizadas de aoordo com as noonas da merscan
Psyoiogteal fxsaciotion -7 edigiio, conforme estipulado no Guia de Elabovagio de
Trabalhos Academacos da ESSATLA (Escols Superior de Ssude Alinica . 2022)

1. MATERIAIS E METODOS

O presente ROC serd estrucurado tendo por arientagdo a eplicagdo G CARE Guidefines {Anexo
1), propostos pela Bgmaror Aenwork, confenndo umy enquadesmento metodologco consensual
para 3 elaboragdo de rdates de caso divico, cua impeathocs cientifica reside nn spresentagho
sistematizads de observagles clinicas que, apesar di sua matureza descritiva constituen wm
pikar robassto para a formulagio de novas hipoteses ¢ para o avango do conhecimento cienti fico.
Estes relatos permitem descreves, de fomma pommencnzada, 3 histonia dimcs, a8 interyesgdes,
2 evolugo ¢ 08 resultados observados sam deterniando contexe, assegurindo & iransparéngia
¢ a4 qulidade da formagdo relatndn Eaa abordagem assueme particadnr impoetinea om
cantextos de prafi ca clinica especinlizada. neste case especifico a Enfermagem de Rehilimgdo,
conlribuindo #85im o crescimento cientifico da profissdo no sentido em que um reals de cso
descrave de forma sistemigica a expenéncia viveocisfa promovendo a pamitha de
conhecimenio entre a comunidade cientfica ¢ potenciando 8 présca baseada na evidéncia.
(Gagsier et al, 2013)

A recolba de dades pacs o preseone RCC fol roglizada com base em diferentes mesodologiss de

avaliog®a clinica, nomeadamense a enwrevista com o StA, e sun esposa, o exame fisco, a

observagio direa, consulna do processo cknwo da pesson alvo de esudo, assegunndo uma

sbordsgem abrangente ¢ sstemanzada da nfonmagio relevante, Previameste 4 recolba de

dados, for obtado o consentimento imfarmada. Hivee e esclarecido, apos explicacio detalhada dos

objetivos do REC, selvaguardando auséncin de peejuizo paaa o pesson abvo de cuidados
Mt barws Scigr y Sc'yn‘inlot'?u.t» Jorida 2025 Adbiiaca
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(Apéndice 1), em conformidade com o regime seral de protegho de dados, sanantindo a
contidencialidade ¢ 0 anomimato da i sformagio recolbedy. sendo a pessoa idemificada ao foogo
do eamde como Se. A Acresce seferin gue esie ROCC fon previamente apeeciado ¢ autodzado
peln Comissio de Etica da ESSATLA (Apéadice 1),

A pexquisa de Literatues refevante foi efeluada sas plataformas Google Académica, Selfl (e
LBSCOMose, straves das bases de dados CINAHL complete, VIEDLINE, ¢ Coclvany
aratase of Sysemaric Beviews aplicando oz desentores - Eafermagem, Reabslitaghio;
Acsdente Vascular Cerebeal, Idoso, Envelbecimenie ea cas; foi twmbdn uilizds de liceranns
cnzentd Je forma a consultar publicagies pertmentes pars a susientagan sedrics deste
trebalho

A tomnda de decisdp em Enfermagem de Reabalitngdo fandamenta-se numa avaliagdo incal
sistemanzads, permutindo dentificar as punopals akeragdes funcionas, ativadades de vida
comprometidas v mndi s respostas humanag que necessiten $e intervingio especiabzads,
sendo esie a pameim empa do processo de Enfermagem. Segundo Prazeres eral |, (2021) o
processo de enfarmagem correspondes 1 um: “aclo organizado e continue onde s¢ infegram
avalingdo inionl, identificacio de focos e diagnasticos de enfermagem, planejamento das
ntervengies ¢ definigio dos resuliados a cbier, implementagio das ictervenpdes ¢ avaliacio
final " (p 2)

A avaliagdo inical e a recolha de dados significativos pam este RCC foram realizadus aguando
da pomorn visies domiciliang. Apbs ¢St avallngio, em coacordincla com enfermeina
supervison do estagio clinico que me encontro a realizarn, foram dentificados as principals
dingnosticos de enfermagem elaborados a partic da lnguagem da ClassiBeagdo [ntemacional
poara a Pratica de Enfermmgem ¢ for estabelecida a definigio de objetivos da intervengio
terapéutica de ER, om parcerin com & pessod alvo de interveng®o ¢ prestadorn de culdados.

A nvaliagiio foi compfementada pela utilizagio de diversos instrumentos validodos parz a
populagio porteguess, destscando-se enlre eles. Escals Medboal Rescarch Comet! Muscle
Seale (MRCY; Escala Nomericn da Do, Medids de Independéncia Funcional, sdice de Barthel
: Escala ée Equilibrio e Berg (Ordem dos Enfermeims. 2016)

O plaso de intervengiio de ER Foe slaptado 2 espeaficidade da pessou, tendo $1ido os obsetivos
definidos em concorddneia com s expectatives da peasa ¢ prestador de cuidacdes de Tooma o

Mag b Sy Sajn Sanlos Pagho- gnlo 2025 Akl
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sereim exequivess ¢ realistas, ressalve-se que o priecipal ohjetivo atal do SrA, sern adquirir a
copacidade de s¢ vransfont para cadetra

O plana de caidados de ER jque se apresents de semuda ol desenvalvido de scordo com o
Padsdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagen de
Reabil itagfio (Ordem dos Enfenneiros, 2015) ¢ assente no referencial wonco de Dorothea
Orem, a Teona do Deloe do Autocuidado ¢ no referencial teonco de AMCarmach ¢ McCance,

A Teona do Debice de Autocandado de Orem permitiv estruturar o plane de aandados com base
naavabiagio das necessdades de autocuidado do StA  sesdo gque este ¢ defi nido como a priahcs
senaonal de mividades que sdo cealizadas con o ituito e wanrer & vida, 0 side ¢ o b
estar, contudo @ mecessidades de astocutdado excedem 2 capacidade de respostn |, ou seju
quando n passoa ndo consegue supar’ saisfazer as suas necessidade por 51 80, 80 necessanios
andados de enformngem para a supnma oa reculars esse defice {Moura of al, 20213 No caso
do St AL que serh apreseniado de sesuids, 818 16001 UM B8 IDGeTVWOGTWS UM
enquadmmento dos sstema wtllmense COMpPBsaIaio, parcinlineane Compensaidne ¢ nuin
sistema de apoia'educagho que sin visivas no plano de cundados de ER a apresentar de seguida.
Contudo, e considerando o rmpresandivel da parceria de andadas a estebelecer entre o
profissional a pessoa alvo de cuidades ressalvo que o referencial teorico de McCarmack e
MeCane: Persevi-cernved Nwasng acrescenta uine dimensio rdacional, etica e humnizadora
a paiica, considerandd que © enfpque na pessos ¢ wma dhocdagem que na pratice que s
estahelece atraves da formaagdo e promogio de redagdes terapéubicas entre as peestadoces de
andados, as pessons idosas ¢ outros que Thes sio sigmificabvos Bsta ahoedagem assents em
Valores como O reapatto pels pEsd, O Ao & astodEminagio, O respeito muha © @
campreens®o ( McConnack & McCance, 2010)

Apresentagdo o Caso Clinigo

Pessoa de 80 anos de idade, do sexo mascoline, casade, reformado. com historia pregressa do
doenga cerebrovascula prévia (AVC hemomigico em 2010 resuliando hemviparesia esquerda),
doengs de Parkinson, Hipertensio Artenal, Diabetes Mellimus tpo 11, Dislpidemia, Litiase
Renal, Insuficiéacis Renal Cronica, Hipenuncemia No que concerne histdna de sande anal, o
Sr A apresestou no incio do ann quadep de anorexia. vémitos e diarreia tendo sido internado
QoM o8 seguinies diggnosicos médicos: Lesdo Renal Azudy, Gasiroentenie Viral ¢ Anemila,
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Foi referenciado apbs alta hospitalar, no dmbito da Rede Macional de Cuidados Continuados
[ntegrados (ENCOCT, para intervengho de enfermagem pela necessidade de realizacho de
acompanharmenio de enfermagem para tratamento de feridas, no entanio pela evolugio do S,
fol solicitada a imtervencio de enfermagem de Reabilitagho com o objetive de ofimizar a
funcionalidade, prevenir complicagdes ¢ promaover a capacitagto do prestados de cuidados, na
data de T de maio de 2025,

Beezide em habitagio de dificil acesso, localizada em piso elevado ¢ sem elevador, sendo o apoio
assegurado essencialmente pela esposa, principal cuidadosa, ¢ também por equipa de apoio

domicilidrio para a higiene {diariamente ).

Com base na informagdo scima descrita, fod delineado em parceria com o SrAC ¢ a sua esposa
um plano de imervengiio de ER individualizado, centrado nas respostas humanas idenfificadas
coimn compremetidas. Este plano foi delineado com especial enfoque nos diagndsticos de
enfermagem comprometidos cuja melhoria permitivia alcangar o principal objetivoe do Sr.AL que
seria transferir-se. Neste contexto, o EEER com competéneias especializadas, concebe,
implementa ¢ monitofiza intervengles ofientadas para a prevencio de complicapdes,
manutengio efou recuperagdo da funcionalidade ¢ promogdo da autenemia (Regulamento n.”
922009, 20019, Seguidamente, apresenta-se, &ob a forma de tabela, os principais focos de

atengdio, diagnisticos de Enfermagem ¢ intervenghes de Enfermagem aplicadas nesta sinsagio,

Tabcla | Plano de cuidados de ER do SrA.

Fuosons de  Diagndstioos de | Intervengies de Enfermagem
Ademgdn Enfermagem
Blovimenla ~Monitarcear forga muscular do M5 [(eseala MBC) | Apendice
Bluscular IV,
Diminusda =Avaliar dor segumde scala numeérica no M3 (Apéndioe V;
{ Membro =Execular exercicios assisinlos ¢ ativo-assistdes do M3

Superior (ME) | (ombra: lexiio, extensio, motagio miems, mokcio exlerna,
afugda, abducio e circumdaciio; coloveln: lexdo e extensin;
anlebrago pronagio ¢ supimagio; punho: Nexde, exlensio ¢
desvin rmdial'cubital; dedos: Nexfio, exlensSo, wlugiio,
abdugin, apomdncia di polegar ) ressalvasse sempre a
realizacio da mobilizcEo sempre em padcio anti=espastson
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Relamn de Caso Clinico: 5 Curso de Mesirado de Enfermagem de Reabilitagio

respentanch os hmoles do SeAC (ampliades dor, bederineia s
esforeal;

= Imslruir, tremar @ Superyvisionar exercicns de
automohilrzagio do MES esquenda;

= Instruar, tremmar @ supervisionar exercicss de coondenagio

Moy imenta motora div M35 esguerd

Muscular slncentivar exercicios mo M35 enine sessdes oom participagio
aliva a (=1l H

Objetivos:

=Avahar evolugio da medigio de ganhos na aplicagao de

auimcntar a P . ' :
milmumentos de avaliagdo ¢ alleragio oo diagnoshon de

Torga muscular Enie =

avaliada através =Avalar percegio subjetiva do SeA. relacionsda com ganhas,

de escala MRC; | Mavimenta = MAwalsar dor segunida escala numeénca ne M3 (Apdndice V).
Progredir nas Bluscular Sdomitonzar forga muscolar do ME (escala MREO)
miobilizaghes Dimminusda [Apendice IV}

aumentado i Memiboo = Executar exercicss atmvo-asssbicdos ¢ ressihdos do MI
frr:qu&m:iar: Infiersor (ML jeoxofemaral:  fexdio, extensio, ralacio  interny,  moLagiie
intensidade exlerma, adugdo ¢ abcdogho; joetho: flexio ¢ extensio;
. . lomoeelo: Mexde, extensio, inversio ¢ eversie: dedos (hexda,
inferiones

exlensin, adwgde o abdugdo.) - Mantendo o principios
descrilos acima;
sInstrumr, renar ¢ supervisssnar exercicios atives [Ex: pomle,
rislamenliao}
= Imcentivar exercicios do M1 entre sesies com participagiie
iy expos,
sAvaliar evolugio da medigio de ganhos através da aplicagio
e instrumentos de avahiagio ¢ alleracio no diagnostico de
Enfermagem.
=Avaliar percecio subjetiva do SeAL relacionsda com ganhas,
Patencial  para | -Ensimar beenscas de exercicss @ pessoa @ prestador de condados
melhrar [exemplos de exercicws acuma descrilos);
cophecimento =Avaliar conhecimento das tecmcas acima descrilas straves da
sohre pecnscas de | superviso e demonstragio das mesmas;
EXEMCRIO

artucular (da
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~Avalar orolugdo da medigho de ganhes atmvds
dn apheacio de imsnumenios do avalingio ©
alternyio ro dagnietico de Enfemagem
~Avalsar percesdo subpctiva do St A clocenads
corns  ganhos  (chscraglo dinta & fecotack
esportanes a0 bongo s prestagiio de amdades) .
Potencial poea -Ersmar Konicas de cxrGeio a possa ¢ prestador
melbomr de cudodos (exemplos de exerccics acmed
conhecimento  doscritos).
sobre Wenicss  ~Avalas  conhocanento das Romicas  acua
i exavieo  descolis atrvos da supervisho o dhmonstoagdo
aiseulor das s
aicular  (da
s <
prestadoe  do
cuidados)

Potencial paa -+ Lestruir ¢ treinas womeas de exercscio om todas
b s uswivs com 3 prosenga da csposa
capaodads - lrcentivar a execugly de exercizios con

PR waesutr  superyasio ¢ partaipasio di sspossy;

tonieas  de ~Avaber Ggacdade G cocuglo das leras

TR wcima Geseritas Grnives du questonino &
masculos ploafomma Scivioo),
aticular  (da
pessca ¢
prostador do
cidados)
Manter ou Roen de - Monitorienr smplibades articalanes
Rigider wwlhonr a Rigidos (gomdmcuo Mapindice Vi),
Articular amplitude Articular (MS  -Avaliar adesfo a0 pRano exerciehs (minmo 2
amcukuce o Ml vezss pos seana)
pelo mesos  exquindop ~Exieunar Mameas 60 posclonasento ¢
n mebibizogho cm pedelis anti<spasioo.
sgmanto. -Excouar Xemeas exercioas musculares ¢
articulares acimn descriton. destro da salerfineia
do ScA:
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Proveniro
g imonio
de ngidaz
arocwng
realizande
nebaleagios
em wdes ai
sessies

peogrEnsdos,

Poterciil s
amhccimenio

evengio  do
rarader

' Potcncial para
mmelbecn
conheciments
do  preatador
d:  culdndes
pars
prevenglo  de
mgadez
aicular

Potencial pora
melhoay
capacsdals 4o
prestzdoe  de
cuidados pra
prevango o
gz
aticular
Ejualibin
corponnl

Equilibrio Comprontenéo

Corporsl
Objetivos:

“lncentnvar exccusa de excreicios doscnsos
acima oo foos massmento mysculor.
-Avaliar evolugdo da amplinede articolar
| SOOI )
- Avaliar conteciments do §¢ A o comdigies
de nsco para a rgadez artizular { xwis do
quistiondno da plataforma do Sclinsco);
- Exsinar sobre condighes de nsco para o ngdez
artcular ¢ as panapas modidas par provengio
da npider amseudar Gsecntivar o Se A o
mobikzar stivamwniv membeos supeniones ¢
Infucloas pardclpar wivancoie sas mobilizagdes
M0 posicomametas)
<Vialdar a apocndizagom oo condiecimentos
wtravds da repeticio ¢ dampastrcda

« Avnlior conheciments ¢ capackhide do cudador
rebacaoando cem 3 prevengio da ngules srticular
{ qpuestacmino da platafama Solinico s
demonitra ou slo desoestn)
- Casimr, mstmis ¢ trana cudador sobe:
medids & proveneio dummiz asmobileagdes,
0s stocnidades ¢ posicisamenios:
=Valdor 2 apranderagem de conbocmmentos ©
capacidades amves da demonsinglo;
~lncengvar 2 esposm a solicitar a pamicipacio do
S\ o stvidados aceme desenitas.

« Motz ouilite {Escaln oo Berg)
(Apendioe VITK

- Excostar trelno de cquilibrio possaral m
posicio de deitndo ¢ seatado (osailagies lasemes
do tranco, oscdacics antenios'pastonorn do tronoo,
exereicioe de eonndenagdo movimenis,
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Manter 2 {acilitagiio cruzada. rofamentos);

posigio de = Imphomostar modudas do sopwrancs proveniivas
seniado sem do rsco de goada (ex: manter grades da cama
oporo adequie @ altuss da comal;

Gurapie pelo ~Avaisar cquIlNo S © dendmico 13 posiglo
munos | de mentado stravis do escala samm descrta
(TS

Potencial pama » Ensinar snstnor ¢ oesmar i2enka de equilibnoe

Realizar methocn (coenegio postarnl coms necmma A vspelbo, tnemo &¢
exeraxcinsde  conhecimenty  ogualibe estdtica scnado),
cecllag@odo pia usy  -Avakar conhecimento ¢ cpacidede sobre técnica
treacocem  wonka  de de squelibro postusal | geestionano &3 platafonma
aumeatoda  cquil oo Schimico s¢ demonstraou ndo domonstm )
estobibdade corposal

postual

< Eaomular o percapdo sensooal Jo lado ¢ squendo
(toenica de massagem, prepaocepilo, abordagen
pelo lado csquerdo. obmizigSo do cspago Bsion.
estimugda sensenal com teearas diferentesy

Esquecimento z:;;m' : Esgoecmentn  -Execuar ¥cmcas de exercicn musoss pasive
unilsteral ::?wm :‘: uslaenal  do canvoassstido
pela menns  corpo do lado  -Eseomar exomcicios de coondonagio dos MS ¢
:I:::Me eaquerde My plo. aleangar o mie do cofmeieo que
dimgada s¢ v movimsenlaedo, mover o lengl sapomer da
camp)

=Inccmtvar excrerios de automobilizgde,
rolamentos & illzagio die grades da cung como
dispesgivo do apoic;

-Ergmar. stz ¢ tromar com osposs abordagzem
pelo lsdo ufetode pam aumenzas 3 ssnmulogdo,
~Avalssgio qual istva dn esposta i eslirealsdo
pelo lado afitado.
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2, RESULTADOS

A implementagio do plano de cuidados de enfennapem de resbilitagio mdividualizado teve
coma objetivo promover gunhos mensuravers noy dagnosticos de Enfermagem dexcriios no
plano de mtervengdo, mas acimn de wdo cumpar aeapetativa do St A on transfenr-se da cama
para cadeira Contemplaram-se 3 momentos de avakagko formal, descritos como avaliagdo
inicial, intermédia ¢ final integradas num toeal de |2 sessdes de Enfermagem de Reabilitagio
realizadas no domicifio do SrA. durente um peiedo aproximado de 30 dins. As vistas
domicilianas para sessko 9¢ ER foram consecutadas com a rrequénciade 2 a3 3 x por semana
com éuragdo vanavel entre 45 5 00 minutos

A avaliagio dos resuliades decorreu com base an instrumentos de avaliagdo ¢ observagdes
dizeta duranic as sessdes de ER. que permitivam aferir de fooms obsetivg & evolugdo climca da
pessca alvo de imervengho. Seguidamente apresentam-se o8 dados dos instrumensos de
avaliagdes unlizades sob a forma de tabela relativa zos instrumentos de avafiacho validados
{tghela 2) e 0 gafico apeesentsdo demonstra a evolugdo no yue couceme a svaliagdo dss
ampliades articalares por coniomema (figuea 1) Todss as escalas de svaliagho utlizadas esiio
disponivers para consudta nos Apendiees de l a1X

Tahela 2 Simese dos eesulados dos mstramentos de aval iscio

Tostruments de  Avadingao Tnicial Avalacao infermédia Avalingao Final

Avalincio

[ndice de  WI100 - Dependéncia wal S5/000 -Dependénaia 5/000~Dependéncin total

Barthel total |

Estala Medicd MS esquerdo 23 MScapento 28 MS esquento 33

Rescureh MS dircito 35 MSdegito WS MS dirvita 45

Couwscsl (IMRC) Mlesqueedn 353 Miesquendo 3% MIesquendo 43
MI diroso 3% MIdein S MIdeein 4%

Medida de 23126 2126 27126

Independencin

Funconsl

(MIF)

Escala 10 3 24 (]

Numériea  ds

Dare

Fquilibrio Estxico Dimimico  Estatico Dedmico  Estitico  Dimdmico

Semtado Reduzs  Ausente Reduzsdos  Aasemie Reduzsdo  Auseoto
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Figura | Avaliagio amplitudes articulares por Gomometnia

L - ei—
"

e "ee 1w

Em andlise mars detalhads dos principas focos de atengio de Enfermagem trabalhados neste
plano de andados destacs-se:

Movimente Muscuar, Verificarnmese melhonas discretas sos grupos muscolares afetados do
hemicorpo esquerdo. A Escala MRC evdenciou um sumento da Foega muscalar global. Esta
evolugdio esta diretamente associada & implementaghe do programa exercicios masciubo-
aricslores aivos assisndos ¢ resstidos gustados a tolerdncin ¢ capacidade do S¢ A Far
realizada tentativa de adequar o planeamento araves da metodologia FITT-VP (frequéncin,
intensidade, lempo, tpx, volume e progresso) Tentando manter uma sequencia de progressi
20 loago dos sessdes contudo pelas oscilagdus na colaboragio por pante Ja pessoa parcara de
cubdados justifickvel pelss sequelas neuromusculines @ pearocognitives decarentes do AVC ¢
da doenga de Parkinsan, ndo foi passivel cumpar estruturalmente: esta gundkeline pa reslizagho
dos exercicios pela vasiagiio dos respostas’calaboragho durante as sessbes. Assim como
esaradgia adageanva foe fundemental 3 adequagio do planesmento de intervenpdes durante as
sessdes consoente disponibelidade ¢ tolerdnos do SrA.

Afarsesa Sajo y Seipo Sados Hago- jusho X25. Adkdaticn
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Quanto a0s conbeamentos valonza-se n aprendizagem por pare éa prestadora de cuadndos,
demonstrada pela aquisigio de conhecimemoes ¢ capacidades teodo sido fuleral a sua presenga
¢ parmcpagio giva em todas os wssdes. Foi eschiredido 8 importancias do mosimenio sivo-
assistido, do posicionancnto coneto. do incentive d participagdo do StA nos cuidedos como
farma de potenciar a adesio 8o plano estipulado ¢ & melhona coatinua perspetivida, O St A
consepui alcangar algum potencial de capacsdade na execucio dos exercicios. mas a avaliacho

restlizada ndo penmite destacar uma melhonia no compramssso do diagnistico de enfenmagem.

Quanto o perceglio subjetva do St A ¢ da su esposa foi refercnciade maice foilidade sos
processos de mobilizagio e posicionamentos no leito, assodados 1 realizagio dos execicios
PrOpestos.

Rigidez arfrcular: A amplimide articular avefiada por goniometria, registon evalugiio favormeel
na matoon das wrticulagdes avaliaclas, com destagoe para a flexdo do ombro (de 417 para 557,
cotonelo (e 115" pars 162%)  3oel30 vagoerdo (de 90° para 1107 Estes dados reforgam
eficacia dos imervengdes renlizndas relacionadas com a prevenglio da ngadez Associado & estes
ganhes impera referir que a dimingdo ds dor durante a realizacio dos exercicios tambem
comstrtui um gasho pam o Sr A, ¢ demonstra a imporincia da manutengio da implenentacdo
dos exercicios propostos o longo prazo. Nao houve vanabilidade na perceio subjetsva oo que
cancerne este dingndsico, contido o passivel de observar durante as scxdes que o StA
demonastrava incintiva parn ealizar 0 CxerecIcs propostos © por vezes guando solicitado
adquiniu a capacidade de os inicar atonomamente (exemplo: & sstomobilizgdo do MS) A
melhona 2 nivel do compromisse no diagnastico de Enfermagem fie  demonstrada
casencinlmuente na capaciisgio da peestadons ¢ cndados teodo demonseado u squisio de
conhecineentos e crpacidades demaonstrados na otimi Zagao de posiciommentos, no incemive a
participagio ativa do Se A no seu sutoosidad

Bauilibrio corporal- A avaliagdo realizada com a Escala de Equilibno de Berg manteve-se »os
0 pontos a0 loege do processo de intervengia, demonstrando auséncia de progresso neste
diagnastico de enfermagem  Tmponta destacar que ndo foi possivel alcngar o objetivo
estabelecido imicalmente sa implementagiio de trono de transferénens pora o codeira de rodas,
mantendo-s¢ © Sr A o diagnostico de enfermeagem  equilibrio corperal totalmente
comprometido. Por se gpresentar sem equilibrio estitico ¢ dindmico na posighode sentado (com
& sem apoio ), 3 fraca ativagdo muscular do tronco e a auséas de costrido postural Bficultaram
quer o treine quor a obtongdo de gazhes Foram realmadas em diverses sessies tentnbivas de
Mae tana Scigs y Sajn 'hilu:?uta— ol 2025 ATHeic
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treasicdo pam a posigho de sentado np cama senpre sem sucesso, poc intolerincin do Sc A
manifestada por sensagdo de mal estar, hipotensio ¢ auséncia de coatrolo postural do tronco. A
Timitego severs da fangdo neuromuscolarn ¢ copnitva, possivelmonie, compeonerey a eficicia
dus istervengdes de ER. exigindo costiouidade ¢ adaphagies nas intervengies realizadas, Deste
modo foram fentadas algumas estriséging como 2 elevagio da cabeceira da cama prévia i
tentanva de transiglo parn a pasigho de sentado porum penoca prolongada, € também o refoego
hidnoo prévio & transigho pare i possgdo, sem sucesso. Conclui-se que nio houve progressio
no diagnostice de enformagem manodo O gran ce compromisso aquendo ineplementagio do
plano de interveagio de ER.

Eaauecimens woilateral: A abordagem terapéatica incluu a utibizegio de estimulas visuals,
thicis @ verbals sistemdaticos, como reforgo posinve ¢ treine de reconbecimenso do hemicorpo
afetado. Houve melhonia na percegiio do lado esguerdo darante o autocutdado assistido, e uma
redugio da neghwdnes venficads em wrefas simples. como a alternémcin de decubitos, sos
ralamentos ou aié mesmo durante o estabelecimento de contato visual durante a reabzacio de
exercicios do lado esquerdo. A esposs também demanstrou a squisigiio do conbecimentos neste
&mbilo tendo potenciado as resultados positivos pela ssa participegho ativa no processo de
andados, implemensando estextégia estimufanies foea dos periodos das sesades (ex.  televisio
nohentcampa esquerdo di vi5do). Es sama neste dagndsnon de esfennagen existiv melhona
o compromisso documentado

Em sintese, o8 dados recalludas permitemn conchar que, spesar das hmitagdes funconus
significaivas decoerenies 30 AVC ¢ dus comorbilidades associodas, o mteryendio meRmalic ¢
diferenciada em enfermagam de reabilimgdn prodaziu melhonias discretas mas mesmo assim
mensaravels refletindo & importincia de planas sle asdados personalizados, centradas nns
pesscas, sustentados na avalisgdo continua ¢ adaptaco do plano de intervengdes mas também
focarsm & impoetiscis da capactagdo do peestador do cuidadod enquanto pParcEro atvd no
processo de reabilhagio, conlonme wbda 3

Tubela 3 Evolugiio dos dugnosticos de Enfomagem

Diagndstico de Enfermagem Avaliagie Avaliacio Avaliagio Finsd
Inicial Intermédia
* Movimento Muscular Dimizuido | Daninusdo | Dumisaido | Lageinmente
(Meshro Superor <« MS) b oot
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Monimento Musoslar Deminuido Damvinuico | Daeminuida Molosndo
{Mersbro Inferise - M1) ‘

Paderciof paea melhorar comdecimano Naodemenstes  Njo demonsrn Nbo demenstn
sobors eéumnecas o o i miscul

articalar

Powcaciil paca molborar capocadode pam Ndodomoosta Ndo demonsun Nio domonstra
exccutar 1écnicas de exeorcicio musaulo-

articalar

Risos o Rigides Asticolar IMS ¢ M1 Prosonne Prosiomic Prosoniy
esjuendo) {

Poteacial para melhorar condecrmenso NSodemeosta  Nao demonsrn Nio demonstm
mnpreacio do ngkdz aielar . o
Potercia parz melhorar cosbecamenco NSodemonsta  Demonstra Demonstia

Poteacial paa melhorar capacsdade do - Noo demensta  Demonsia Demonsira
presiador de cuiiadis pack prevengia de

e artsoular

Fgulibrio corperyd comprometido Comprooetido Compromende  Compromcodo

Potcaciil pars mclhorr conkevimanto | Ndo demomstza | Nito demonsen— Nio dampastra
oy psar eenica de equiliteio coeporal |
Potexciat para melhorar capocsdade pam NSo demensta | Nio demonsirn.— Nio demooston
wear wienkon de uqualibrio corpoenl
Esqueamento unilakzal &0 corpo do Prescrte ' Reduzwdo Reduzido
lado exgaeido

3. DISCUSSAO

A anitise dos resuleados obaidos cam 4 isplementngdo do placo de culdados de ER | nesie
cantexto especifico da pessoa idosa com multimorbilidade e sequelas de AVC demonstm uma
canscorincia significativa com a evidéncia cientifica publicada recentessente

Fshsdos recentes destacam que a presencas de diversas patologiss concomi tantes condicionam
neaativamente os gashos em saide dumnie o processo de reabilitngdia. dificeltaado o
recupern@do da postog | ACTUACE que, quanto mals patologias sssociadas mais acentuado ¢ o grau
de incapachdade esperndo defininda sssim, o presenga destas como fator preditor da eferividade
das intervengdes de reabilisngio (Altmeas, o al . 20210 (Sinuie-Panio et al - 2018)

O conceno de multmerbilidade desnca & coexisinga de duas cu mais OeNgas Crimicas em
simulifineo, sendo que ni populacio idosa portuguesd, cstas atisgem valoces clevados na
populagso portumsesa com uma média de 33 doengas crdnicas por pessoa. Bsies dados
pennitem bfens que o umense &1 esperancs medin de vida nio uaduz nxd hona da ssude nomn

ualidale de vida de populagio 1doss (Rodrgoes et al, 2018). Cormelacionandao com o ROC &
Mag b Sy Sajn Sanlos Fagho- gndo 2025- Alkimia:
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possivel constatar que 0 Sr A s¢ insere nestas esintisticas, sendo entdo um Iator possivel de
impoctar a implementagin das intervengdes, mas também os resultados da ntervengio de
cnfermagonm 3¢ reabilitsgdo previnmente apresentados

Uma das pand ogias que poderd ter condicionado aimplementagio do plano de cuidados de ER
¢ cotsoquente odengho de resultados mais sigm ficatives pocerd ter #doa doenga de Parkinson,
il ¢ uma doetga neurodeeneranva que se caractenza pela @mmnaigiio dos nives de
dopaming nos ginglios basais, o8 principais sivtomins redaesdos podem dividir-se eom mosoces
{0 wenwor, & ngidez, & bradicinesa ¢ & dweoagio do cquilibio postunal) ¢ nio motores(
soaaléncia e a apatiz) As pessoas com doesga de Parkinson apresentars geralmente Autuagoes
ipoetantes 8 nivel de sinomatologia quer motoes quer ndo motors (Cifte etal., 2018, Silva,
20231 Neste ROC deszace-se a importinets o conoeito de blogueno on-off decorrente destas
flurusgtes descritss pais impacta sosceameste o potencial de seabilieagio da pesson. (Newves ot
al., 2025)

O convelhecunemo segundo Gel eral (2020) este pode ser definido como:  processo de mudanga
progressivo da estratum hialogice, pdeologica & social dos ndividues que, imaando-se mesmo
antes do nascimenta, se desernvolve 20 loago da vida" {p. 28), assocado n este concerto impera
tnmbéen definir Fragifidade ne pessor 1dosa que se camclenzs por uma sndeome multifatonsl,
marcads pela dmanuagio das resenvas lisiol ogicas ¢ pela menor capecidade de adiptagio o
sinangdes adversas, Esie estado manifesta-sc atraves da reducao da forgn e resigéncia moscuiar,
alteragdes cogntivas ¢ declinio funcional global, © que paencs o gran de dependénaa, ao
tramspor para 0 ROC elsborade vanas destas caractenshcas estio presentes na avaliacho
realizada do S A (Nowve of ol 2025), Entio a presenga de Umgilidade contibula pats a
limitagao demonstrach na receperagdo funcional do SrA . exigindo Intevengoes de
enfesmagem de resbilitagho peolongadas, meltidimensiomis e adaptadas o reats capacidades da
pessca. 1o entasto & como fon precomazado na iatervenydo deste ROC, a transigdo do objetivo
da resbilnagho de ganhos mensurdveis pars & manutensio das capacidades remanescenies fol
pomordial limigando assim @ progressio  da incapoodade  previpmente instalada  Em
contrapoato a OMS define o envelhecimento saudsved como processo de descavolver ¢ manter
2 capacidade funcional que parmita o bem-estar nesta fase da vida, contudo pela vivéncia atual
do StA. o mesno possivelmente oio se reve nesta definigho (World Health Organization,
20241 Destonie toma-se Tundamental a existéneia © Inplementagdo de progranses’ Iniciativas
camo ¢ Plano de Agdo do Envelbecimento Ativo ¢ Saudavel, a Décoda do Envelhecimento
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Saudavel 2021-203) das Napdes Unidas ¢ Olahal Siawegy and Action Plan on Ageing and
Health (2006 2020) da Crganizagio Mundial de Saude pam que futuramente o processo de
crvelliecimento seja efetivamente uma expeidngia favorivel pirm & pessoss,

De pcordo com o Regulamento n ® 39272019 da Ordem dos Enfermeiros, a suagio do CEER
assurne uma responsabididade determingine, sendo e3te encanegue pela avalisgio, plancamento
¢ impleemacio de wtenongdes espenalizadss ¢ individualizadas, contradas ra pessoa. Ao
loago do processo de reahilieacio. forsm mobilizadas 88 vAriss $8 CoOMperingias como por
excanplo & avalinglo das ahcragdes flmcionms smotorss, scusoriais ¢ coguatives, o wo de
instrumentos de avaliagio validedos par o efato, 4 wlilizagho de estratégias de ensing e tranp
de tdemeas 4 pessoa © a0 seu prestador de cuidados promovendo a comimidade, qualidade o
seguranga 10 cuidado prestado. Neste sentido, o aniculagio das intervengies realizadas com os
dominios regulamestares da especiabidade de ER permitin nfio 0 fundementar a msinha pratica
clinsca mume base pormative ¢ ébce, mas tambem sestentar o processo de aguisigio de
campeténcias enquanto funsa EEER. numa perspeavide formngio avascada. A reflexsio erinca
sobee os resultados cbtidos, emboca limitados, refoega o entendimento de gue a pritica do EEER
nan 2 reduz apenas 4 resticuigio/recuperagso funcional plena, mas tambem a mavimizagio das
fungdes residunis, promogio da adapiagio a coadigio de saide atal e i echicagio e capacitagso
da pessos e do seu cuidador. (Regulamento n* 3922019, 2019)

Apesar dos rescdtadas ndo npeesentarem wmp melkoria funcional significativa, chserva-se que
2 abardagem mtegrada de cundados de ER contnbanu pars a estabalizagdo da condiglio clinica ¢
prevescds do sergimento de complicagdes Tal & confimndo por estudos que mdcant que
yunhes minmes an conteios de devada dependines podem fopecsenier Wi Hop#to
significaivo na qualidade de vids e no aivio da schrecarga do cusdadar (Lima et al | 2019)

A capaching®o do cubdador informal coasiiivu um dos pilare deste RCC cossiderande o
clevado graw de dependéacia do St A. ¢ a necessidade da esposa em gerir esta sua nova funghio
de prestadon de cuidados O ensinar teeniess de mobilizagllo, o copacitar para a prevengio de
complicagdes, o treino de estratégias adaptativas torna.se essencial para garanbr a continuidade
dos curdedos € o eficaca do plano institnide ¢ am smultimeo fomecer estratégias gue facilitam
2 pestdo dos cuidados A literatura recente destacd que & sobrecarga fisca ¢ emocional do
cuidador pode comprometer sdo s a qualidade des cuidados prestados, mas tnmbeém a saide
do peopmia coidedee tornando a sun preparagiio e supoce um ohjetivo priomitano da intervencdo
do EEER { Macel dos Saatos et al,, 2023: Ohashi ot al., 2022). Nesic contexto, € essencial que
Mat b Sciga y Sajn .‘htloo;u,iv- Joridr 2025 Albieica
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o cuidador nilo s¢ limite a sebsttuir 0 pesson na realizagho de tarefas, mas que promovi ©
estimulo ¢ a preservagdo das capacidades remanescemes bemn como o atrase do declinio
funcional Conmda, obseryva-se foquemenento uma Endnds pars & sibstinigho do idoso
realizaghio de determinadas aividades. com base v percsgiio de ncapacidade. o que pode,
inadvertidamente, soclerar a perda de compsténcias & promoves maicr dependéncia {kicio,
2022)

No RCC peesenre, & imphieagdio ativa o presiador de coidados rovelou-3e essencial panm 3
continuidade des cuidedos, mas tambées domonswou & socessidade de estradizias de suporte
emocional e edusativo constantes. Foi tambem necessinia s pesquiss @ a apresentacio de opgioes
alternativas aa comunidade para sininizar a sobrocarga seatida pela esposa, como poe exemplo
o apoto de curdadores formais e também o portaria n* 335-A2003. de 3 de vovembro que
atahelece 0s termos ¢ 25 condigdes para o descanso do caidador informal

Par cutro lado, ¢ owsem mecessanio refletr sobre os desalios enfrantados A susineia de
evoluglio no foco equilibne corporal ou impassibilidede de alcangar o objetivo pnmecdal do
St A (tmnsferéncia), revela a complexidade nerente ao processo de ER em contexto
domicihiano, schretudn perante a pessea idost com sequelas de AVC ¢ multmorbiladade
associada. Enquanto estudante do mestrado de ER, uma das mniores dificul dndes sentidss foi o
gestio das minhas propans expedativas face & aséncia de resullados expressivig, na
confrontagdo entre o plany delineado ¢ o5 limites reais do St A, este desalio implicos um
exercicia continua de adaptagdo, resiliencia ¢ reflexdo etica noerca da manha atsagiio Neste
enjquadramento. a Tecara do Cuidar de Swanvww revedouse parbcularmente pertinenme, ao
destacar u impontiineis de conbecer ¢ lar @om 0 STA. ¢ o Jua cepask de Torma empdtics ¢
disponivel, fazer por sempre que necessano ¢ possibilitar a capacitgdo e fciltagio neste
processo complexo respeitando o ntmo individusal de acdeptagio da tnade de condndes e ainda
mantendo a crenga 20 future. {Swansoa, 2015) Esa Sordagem permitu valerizar sdo spenas
08 gashos mensurivans da ieevengio do EEER, mas am o cusdar

Desta forma, este ROC contrbuin de farma significatva pam o desenvelvimentn de
competénons chmas, reflexivas ¢ éoces em R, pemitindo compreender a complexidade da
reabilitaio em contextos de elevada dependéncia na comumidade ¢ reforgando a imporincia
dos cuidadas centrados na pessoa, nn sua familia € no seu ambiente
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CONSIDERACOLS FINAIS

O presente RCC evidexcrou n importing a da intervengio especializada FEFR em parceria com
a pesyoa 1dosa com sequel 13 AVC € sl nples comorbidades, em contexto domicilianio. Ainda
que o8 ganhas em sxade onservados tepiam sido limitados, destacaram-se pequenns miclhonas
na forgn musculnr ¢ na consciéncin corparal, as quuis. apesar de subtis, assumem significado
hummao relevante sim quadro de dependéacia sevem comn o do Sr A A ahordagem
sistematica, individualizada e fundamertada permitiv promover gestio do um plancamenta do
cundados fluldo ¢ adapiado ns necessidades reals ¢ polenclass di pessca € do seu prestador de
andados, confluindo pam o csabdedmento de uma relagho terap&utica que permitiv a
implementagko deste plano de cuidados.

Paralclamenie, o capacitigdo do prostador de cuidados revelon-se um cixo central da
imenvenglio de ER, tendo permitido niio s promaver acontinaidade dos cuidados, mas ambém
miigar parcialmente a scbrecarza associada @ responsabilidade de cuidor de alguem com
dependéucia Asestaségias educaiivas ¢ de insuciolreisd/supervisio desentudss exs parceria
com o peestador de cundados e Benciaram-se como deerMiniones pars A Sepnmnga ¢ bem-esias
de ambos (pessoa ¢ cudador) reforgando a impartanes & presengs do EEER na dinnmezsehio
de cuidados centrados na pessca e familia, potenciando assim o melhora da qualidade de vida,

Emjuanie esmdanie do mestrado em Enfenmugetn de Reobilitagdio, este RCC repeesentou umi
oportanidade impar de crescimento profissional ¢ pessoal. A complexidade clinica alinda a
necessidade de uma abordsgem conjunts com 2 pessoa e prestador de cuidados, ¢ centrada no
contexto domiciliar, permitn desenvolver competéncias centificas tecnicas, ehess ¢ relacomis
fandameontais para » pratica clinica

Contudo, importa reconbecer a influéncia da inexperiéncia, natuml encuanto sstudaste do
mestracho de Enfermagem de Resbilitagio am wodo 0 processo de Enformapes que podera ter
condicinnda quer os resultados quer, o efician dis estrategins implemantidas

Apesar destas linuiagoes, O presente tabalho contribl paa 0 corpo de conlecimento en
enfermagem de reabilitagdo, reforpando a penindacia de Intervengies individualizadas,
buseadss on evidéncia cieonfica mesmo em contextos de elevada complexidade. De igual
modo, salientase a necessidade de fomentar investigaglo furtera scbre estrategias que
respondan eficazments acs desafios da reabilitagdo em pessoas idosas coon multimarbilidade

e elevado grau de dependinai.
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Este Relato de Caso Clinico insere-se igunlmente no compromisse com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustendavel (ODS), defimdos pela Organizagio das Nagdes Umidas (2016),
onomedanenio o O0S 3 - “Saide de Qualidade™, a0 promover cusdados sepros, inclusivas ¢
adaptados as necessidades da pessoa e situagdo de depeadéncin, ¢ o ODS 4 — “Educagio de
Qualidads™, a0 incentivar & formagho critica e reflexiva de profissionais de saide e cuidadorss,
Afirmando 2 Enfermagem de Reabilitng®o como alicerce ma construgdo de respostas
sustentaveis, humanizadss ¢ equitatiyvas para os desalios futuros do envel hecimento
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Apéndice | Consentimento informado
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE ¢ ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGATAD
du scords com a Dedaragio de Helvnguia® ¢ a Cammngiio de Oviede'

Por favor, Seie mermamente 3 informagdo que se segue Se coralderar gque ndo estd dara, que se davidas,
p30 hesig om soliotay oss o Imagies © Sl mettos. Se Concorda com & oroplsta que e Toi feta,
par faver assing © corsantimemo.

Thulo g2 estedo: Imervencio de Enlermapem de Rrab litacdo . no contesto domdcibar com & pesson idosy
oom seguetas de AVC- Relbito de Caso

Enawadiamento: O eytudo nsent-we no @mbna do jo de Realibtachc ma C ade que exts
decornes na Unidade de Cundados na Comumdade L N0 Smlito do Meszado de Eaformagem
de Reablitacdo da Escols Superior de Sadde Atlsrica. sob a orientagio €3 Professona Sandy Severno, do
Professor ador do Mestrado Luir Sousy e ds Erfermeirs Dipeoalets em Exfermapgem ce
Mrabititagho

Explicagio 8o mitude: O prosente enodo consiite na olboragio de un it de oo dnke tom o
cbjetivo ge cootrioul para o aprofundamento do coshecimento clentitico no dmbito do dagndetico,
Imervergdo e avvisgho de resutados em Enfermagem ce Reabiiitagdo, e0 contexto domiciiar A recoha
do daded serh roalizadu do forma chiwrucional @ descntiv, Contrade no proceas de ddados prestados
A pesscd/Tamila, /e itando 08 princigios dTices & deonto kg cos inecentes & pramica profsscnal,

Sera0 ulizados imbrumentos & 1eStos OF alBgie vlidados cam 0 nluito de avallar as prindipais
necessidades da pessoa) famila que possam constituir Ak de BtervencSo por parte do enfermero
wpecisbata em Enfermagem de Reasiltagio. Cemtrarse-d nox focos de Enfrmagem de Beatiitagio
Movimento Musculdr, Fqulitvic Corporel, Trassferese ¢ Queds, tom ohptho de cagectar &
pessoafamiba promovendo 3 autonomia ¢ passibd tando mefhoeia ra quadidade de vk,

A particpacio no estudo & waluntiria garamndo-se 0 respeto paos dirstos, dignidade e autoromia da
PESS08, QUET 108e, QUET TecuSE portitigar. NS0 <o preve qualguer Hpo de 1500 DU Preju2o pars 3 peso
arm vinide di s pieticpadio ou i partepicho no mtude, namasdastests o gue diz regaito &
contiecidede » qualdade dos cuidades geertadon.

Condicies ¢ SnamBamenty 4 s partcigacio no estudo de casd & wWiumtdda, asdnina ¢ sem
compemagio monetAria ou DR, Se decidr participer, podecd sempre eromgendesisty qualgeer
MOmeni, ¥ Gue acermete guakguer prejuio,

Confidencialigade » snonimate: Nevie extudo de caso mvti garantido o ancnimata das parhopsaty,
wiaim comn a confidencialdacs dos dados ecohidon. A anslse don dados do Relate de Caso Olnico @

dewcritha, sendo que oautor principal & responsivel peta colbeita, tratamento dos dados e destruigdo dos
Ingtrumentos de colhelts de dados. Apenas serd aprewentada # dintese dos dados, Im reshum tipo de
redatdeie cu de pOloacio gue eventudmente e anhe @ produny, sl iscluide gqualguer Tigo de
1N MACIC Qoo POSSa CoNduair 3 Iermiticatio Ao InTerverentes no ostudo,

Grasa pela atengdo,

Ao dspor pars gualauer esclarecimento adciona |,

A estudanie ao Mestsado de Exfermagem e Reotid Racko: Mariana Sefj v Se40 Saneos Bagdo (R aluna

| R 00 s skt (S0 S0 200 I NSO DR R O i K
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Fedido para realizacio de Retato de Case Chnico #m contexio de estigo

A duns Mariang Sejo y Seljo Sanbos Bacho da Esols Supericr de Ssnde Misnbca, solicts » vosss andlae
pors » realuaagdo de um Nelsto de Caso Chnkca meensc no Mmbao da Unidede Camcubr Dxtagio de
Roabititacso ra Comunitade bamida 12 ana, 7° semastre do 3° cune de Mestrado de Srdermagem e
Feabiitagio da Escola Superior de Saide Alinbica, 500 orientagio da Professona Sandy Severing

Thule d2 satugdo: imervencio de Erdermagem cw Muabiditesdo no ke com a4 Idcan
gue apresents secgeedas de AVC- Relito de Caso

foasodamenn: O estudd insere-se no SMUite 9o edgo da Unidade Cumicular ge Feabittaglo sa
Comenigade que estd o decorrer m Unidade Cukdzos e Comunidaze IR < oo do 52
mmirato de Eafermagen de Seabiftacio dé ok Supenion de Saode ALK, vl a drlentagio de
Professona Serdy Sonrng, &6 Profesar Coordenasdor do Mewredo Luls Sousa o te Enliremara Espucialite
e Endermagem de Reabiditagio

Matedologia: Serd elaboRdo um Relite de Caso Chinco sequiedo & noreas da Eguator Metwovk,
romesdamente d check-bst CARE que se encontzy disponive! pare consita em anssn neste documremo
O princigal olyetivn deste witudo & descrwer & intarvmchio do mmfermmo saecalis sm Enfermagem
de ReabIracho na pessod idosa com seque s de AYT, no seu domiclio.

Eapicacio 90 cEtule O presente esmwdo consiste na eliboracso de um relato deo %o CVnio com O
chjetivo ge contriule para o apcofundamento do coshecimento clentifico no Smbito do diagndetio,
infervergiia o avaiacho de resurtadas wen Eoh e e Reabiitagio, 2o cootesto domicliar, A recolka
O dadfon sorh rualizada de forma chwrvaciong! @ descrtiv, Comrada no procens de culdadus prestados
A pessoy/Tamita, resgeitando 0s prncipios Aricos ¢ deonto Mgicos inerentes 3 privica profasional.

Serdo wlizados Ireyumening € escalas de aaibg3o vilidadas que se encontram disponhels em anesn,
om o multo de salisr o princpas necessidades da pesoa) famits que possam comatitulr slvo de
Inlervergho poe parts 2o snfarmeiro sspecial ivts wm Erfermages de Resbditagin. Contrar-ved nis focan
do Enfermagem de Reatul Lacso, dentro dos quaks destacam-se. Movimento Muscular, Equittrio Corposal,
Transtenir42 ¢ Queda com objetwo de apaditar 3 pessod/famiia promovendo 3 smosomsas e
posdbikando methoris ne guaiichde de vicdh

A partic pagio no estudo & volunticla, geristndo-se o rexpeto prlos ditsten, dignidade o metosoma da
POES0E, QU JEONE, QUOI NC L B TORar N0 s prevd qualats TIRS de 1600 OU B0 Pard 4 Besios
em virtide da sua particeaslo ou n80 pPHTICPICso No extedo, nomesdaments n que dir respeito §
ootminsuicdhde & qualdade dos cudados prestados.

Condicles » financlamesto: & porticipasio no relsto de caso cibico ¢ voluntars, ancniema e sem
I irm ou ko, Se decdr particiow, a poders sempsre mterrompes'dasit

QuAlguer MOMENLD, Sam qualgear Preuido 35505050,

Configencialigade ¢ anosimato: No parthiciRogio nesto o late de caso Sinco et garannds o ancnimato
dos partcpantes, s comao a contidencialidade dos dados recolhioos. Aanalse dos dades do Relato de
G Cinico & descs thas, A0S0 Gue o autor princpal ¢ sesponide pels colheite, tral dos dados e
destvuigho dos rstiumentas de colbeita de dafos. Apenad Wwrd apisentida & sinlese dos dados, Em
nenhum Hpo g redatdcio ou de pubicacso que eventudiments se venha d produzl, serd induido qualguer
o0 de indormacdo gue possa condunr a ldentthcogio fos intervenemes no edudo,
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Apéndice ITI Avaliacdo Inicial de Enfermagem de Reabilitacdo do Sk A.
Data: 150532025 | Colheita de Dado:

1. Tdextificagan Jyifi -
Tdade: 80 Genere: Mazcaling

Cuidador (Nomey3mE.
7. Dados Gerai: | Daige, dmizanp ECCT Marce de 2025-> Reabilitagao 07,05/ 2025, 1 visia
Cemis domiciliaria 15052023

Dizpnostico Atual: Interremsento prolongzdo em servics de BT por LazZa
Fizmal Azuda, Gastroenterite Viral & Anemia — Esvereirg- Margo 2025

Dizgnostico: Sacumdarios: dosnca cersbrovascalar prévia (AVE
hemorragice em 2010 resultande hemipere:ia esguerds), deenca de
Parkinson, Hipertenso Arterial, Diabates Yzllitus tipo I, Dislipidemia,
Lifzaze Fenal, Insuficiéncia Fenal Cromica, Hiperricsmiz

Terapéutica anml- Sinemet 45 dia; Bisgprolp, 15 dia;
Losatapsbifdpapinoaripzide 1x dia; dlesdipine | = diz;Ac Folico L3 dia
Pantoprazel 17 dia: Tapsuloeing 1z diz; Bregabaliva 15 diz; Fomgiza. Ix diz;
Metfarmina 2 & dia; Bospasiation | = da-Brimddoga 2 & dia

3. Funciopalidade Indice de Barthsl:0

Medida Independéncia Funcional 23
4, Awaliagan Fraguencia Fespiratoria- 17 Satoragaoe periferica 939 Sintomaae-Sem,
Fespiratoria patologia respiratariz nem sirzis de DF,, ser tosse sem dispraia
Eupneico.
5, Avaliagan Forca muscular (z:cala MECM) seezantos; globalmente dimirnda nos 3
Mlotora & sREmenio:
Mobilidade Araplitnde Articaler (Cromiometro) segmantos - zlobalments gimmaida em
das as articnlzgies

Espaticidade — zumento do towos e particalzr 1o hepicams ssquerda
Marcha: nde deambula

Ecnbbzic ZZRG 3

Equilibrio estatico e din2mice sentado: n2o apresenia

Equilibzio estatico & din2mico em pe: ndo aprezentz

i c 1 '
Wlanann Sem S| o S 1 unbe A025- Atlinbea
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Transferencizs: n2o realiza deste infemamenio

4. Higiene: Independsnte  ; Dependente Parcial _ ; Dependente Total-30
AVD/Amtocuidades | Vestaario: Independerte  : Diependents Parcial _ ; Dependente Total X
Posicipnar: Independents ; Diependente Parcial _ ; Dependente Total X
Eliminago: Independente_ - Diependents Parcial _; Dependente Totz]

X -ipcoptinencia de esfinctera:
Alimentacio: Independentz  ; Dependente Parcial _ ; Dependerte Total
X
Transferir-ze- Independente ; Dependente Parcial _ ; Dependente Total
—ndn realiza frapsfarsncia
Andar: Independemte . Dependente Parcial _ ; Dieperderts Tatal - ndo
anda

7. Avaliagao Mivel de Comscizncia: 15 com discurzo kntifipade

Heurologica Zequelzalaurolagiczs: hemiparesia esguerda de predomimio braquial

Pare: cranianos: zem zlteragde: aparents:

Sensibilidade: mantida

Copvanicasdo (descricde’: discurso pouce fusate, respondenda 2 ordaps
eimples, nomeia & repete.

Coerdenagdo: Jatifaada

Deglatigdo: sem zltaracdes, dieta male par auséncia de pagas dentarias

B. Meio Envolvente | Condigoe: do Daomiclio; cama artsculada com srades laterais andarilbo,
cadeira de rodas.

Barreiras Arquitetonicas: Sim 3 MH0 _ _Qwais:]1® andar sem elevador
com gscadas, dentro do demsicilic espaco insuficiente para se deslocar ds
andarilko ou cadzir pela mokilia presente

7. Apaio Existe Cuitador! Sim o, Mao__

Familiar'Cuidador | Choem: e:posa Gran de Apoio: principal cuidadora conta com apoio
domiciliario para 2 higiena
Capacidade de aprendizagem e colaboragdo: motivada e intereszada na
aprendizazem

10. Dhjetivos da Promogae de gujomoniz & mdepsndancia, capacitagan da exposa dado

Interrengas 2gravamerto de grau de dependarciz, transfardncia

¥lariann Sedjo S| S ani 1o junho 2025 Atlintica
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Apéndice VI Avaliacio amplitudes articulares com recurso a goniometro

Avaliacso Goniometria (C' goniometro)

Membro Movimento Amplitade (%)

:;lp:;i;ru 15/05/2025 | 04062025 | 15/06/2023

Ombro  Flexio 41° 510 55

Extensin 0 o (g

Abducio 76" 5° 85"

Aduco 10° 14 14

Fotagio intema Py 3l EV i

Rotagio externa 15 28° ENS

Cotovels | Flexio 116° 156° 162°

Extensio 0 o (g

Fumho  Flexfo 517 60 56

Extensio 15 i T

Avaliacio Goniometria (¢ goniometro)
Membro Movimento Amplitnde (™)

El;!ﬁ;ﬂ:ﬂ 15/05/2025 | 04/06/2025 | 15/06/2023

Coxor. | Flexio 104° 106° 158

L Ll -=—r. /g o g

Abducio eI ¥ 47

AducEo 107 iy 16°

Rotacio interna 1 31° 3

Rotagio externa 15 28° 28

Joelho | Flexo i 50° 61°

Extensio g 0" (g

Tihio-tarsics. Flexio i 4F 40°

Extensio 0 10° 10°
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Apéndice VII Escala de Equilibrio de Berg

Score

Avaliagio do Equilibric- Escala de Berg

Descricao dos Itens

1. Da posicao de zentado para a
posicio de pe

Consegue levantar-sa sem 03ar 22 BA0s
& manter-se extavel, de forms auténoma
Consegus  levantar-z= de forma
autcmoma, recorrendo as mios
Consegua levantar-za, recorrendo as
maos, apos varias tantativas

Mecessita de zlzuma ajuda para zs
levantar ou manter estaval

Wecessita de ajuda moderada ou de
muita ajuds para za levantar

2 Ficar em pé seln apoio

Consegus manter-se am  pe, Com
zeguranga, durante I mimitos
Consegua manter-se am pé durante 2
mimitos, com Fupervisio

Consegue manter-5e el pe, S8m apoio
durante 30 zegundos

Mecessita de varizs temtativas para ze
mantar da pa, sem spoio, durante 30
zaghdos

Mo consegue manter-se em pe durants
30 sezundos, sem ajuda

3. Senfs-ze com & Cosfas
desapoiadas, mas com o5 pes
apoiados no chio ou sobre um banco
Mantarn-se zentado com seguranca e da
forma estaval durante 2 minutos
hizntern-se sentado durante 2 mimstos,
com supervizio

Mantarp-se  sentade  duramte 20
zagumdos

hizntarn sentado durante 10 sepundos
Wio consegue manter-ze sentado, s8m
apoio, durante 10 segundos

4. Da pozicio de pe para a posicao de
zentado

Sents-5e COMD SREUTANCA COM O BInimo
uzo das mEos

Ap sentar-se recofTe 25 mA0s

Apoia 3 parte posterior daz pemas na
cadeira para confrolar 2 descida

15052025

Mo
aplicavsl

Mo
aplicavsl

Mo
aplicaval

Avaliacio
0082025

Mo
aplicavsl

JUET]
aplicavsl

Mo
aplicaval

150472025

JRET
aplicaval

JRED]
aplicaval

JRET
aplicawval

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Saude Atlantica
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Sentz-se, de forma antonoma, mas sem

confrolar & descida

Mecessita de ajuda pars se senfar

£ Transferéncias Mo Mo IRET
Consegus transferir-zs com segaranca | aplicaval aplicavel aplicawval

com o minimo uso das mios

Conzegus rensferir-z2 Com seguranca,

nacessitendo, da formz clarz do apoio

das méos

Conzegua ransferir-se com 3 ameda de

indicagdes verbaizs &/ ou supervisdo

Wecessita de gjuda de wma pessoa

Mercessita de doas pessoas para ajudar

ou supervizionar de mado a transferir-

8 COM SEZUranca

6. Ficar em pé :em apoio & com o5 Mo Mo Mo
olhos fechados _ aplicaval aplicavel aplicaval
Conzegus mamter-:z @m P2 Com

zaguranga durante 10 segundas

Consezus manter-se am pe durante 10

zarundos, com supervisio

Consezus manter-se am pe durante 3

zaFmdos

MNio conssgne mantar o0z olhos

fechados durante 3 zepundos, mas

mantém-se em pe de forma estaval

Mercassita de sjuda para evitar 2 guada

7. Manter-se em pé sem Apoio e com Mo Mo Mo
03 pes juntos aplicaval aplicavel aplicaval
Consegus manter os pes juntos, de

forma automoma e manter-se am pe,

com seguranca, durante 1 mimrto

Consegus manter o pas jutas, de forma

autmoma & manter-se em pé durants 1

mimito, 1As Com Supervizio

Consegus manter os pes jumtos, da

forms sutdnoms, mas ndo Consegus

mantar 3 posicio durants 30 segundos

Mecessita de ajuds para chegar a

posiclo, mas comsepue manter-ze am

S, Com 08 pEs jumtos, durante 15

zagundos

Mecessita de ajuds para chagar 2

posiclo, mas nio consegue manté-la

duranie 15 ssgundos

5. Inclinar-:e para a frente com o Mao Mao Mao
braco estendido ao mezmo tempo  aplicavel aplicavel aplicaval
que 3¢ mantém de pé

1 g y i
Wlariann S 1| S dpdo- Junho 2125 Atlanben
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Consezus inclinar-ze maizs de 1icm
para 2 frente da forrna confiants
Conzegue mclmar-za maiz de 12om
parzs @ frente, com seguranca
Consezus inclinar-se mais de 5cm para
a fremts, Com sSEUTENCE

Incling-zs para 2 frente, mas necessita
de zupervisio

Perde o squilibrio durante as temtativas
necessita de apoic externo

9. Apanhar um objete do chao a Mio Mio Mio
partir da posicio de pé aplicaval aplicavsl aplicavel
Consegus  spanhar o chinelo,

faciliments & Com SEEUrANCa

Consegue apanhar o chikelo mas
nacessita de supervizdo

Mio consegus apanhar o chinslo, mas
cheza a uma distipciz de 2-5cm do
chinelo e mantém o equilibrio de forma
autonona

Nio consegue spanmhar o chinelo =
necessita de supervisdo enguanto tenta
Wio conzegue tentar’ mecessita de gjuda
para evitar a perda de equilibric ou

gquada

10. Virar-se para olhar sobre os Mio Mao Mio
ombroz direito & esquerdo enguante aplicavel aplicawvsl aplicawveal
esta de pé

Olha para traz para ambos oz lados 2
transfere bem o peso

Olha para ras por apenzs um dos lados,
revela manos capacidade de wansferix
pes0

Apenz: vira para uwn dos lados, mas
mantém o equillbrio

Mecessita de supervizao ao virar
Mecessita de zjuda para evitar a perda
de eguilibrie ou quada

11. Dar uma volta de 360 graus Mio Mao Mio
Consezus dar uma volta de 360 zraus | aplicavel aplicawvsl aplicawveal
com zeguramga em 4 zegundos ou
MEnos

Consegue dar uma volta de 360 zraus
O SEZUran;a apenas para um lado em
segundos 00 mMEnos

Consezus dar uma volta de 360 gravs
COb geguranca mas lentamarte
Necessita de supervizdo ou  de
indicagdes verbais

1 @ 1 1. A
Wlariann b 2| i i 1 Ll vilinteca
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Relass de Casc - 3% 41 1 di Mestrode de Enfermagem de Reabdlidas fic

Mecessitz ds zjuda enguanto 4a a voltz

12. Colocar ox pes alternados mum Mo Mao Mao
degran ou banco enquanto e aplicavel aplicaval aplicaval
mAnteIn em P eI AP0

Consegue ficar em pe de forma

ALCROIMA & COM SeETanca & completar

2 pazzos am 20 segundos

Conserua ficar em pe de forma

autcpoma e completar £ degraus am

maiz de 20 sepundos

Consegus completar 4 degraus sam

2fuda mas com supervizdo

Consegus completar mais de 2 degrans,

mas necessita de alzuoma ajuda

Wecessita de ajuda para evitar 2 queda’

nio consegue tentar

13. Ficar em pé =em Apoio com um pe Mio BUET D
a frente do ontro aplicaval aplicaval aplicaval
Consegua colocar um pe exstaments 2

frente do ouro de forma autdnoma e

manter 3 posicio durante 30 segundos

Consegus colocar um pe 2 Fente do

outro de forma utonoma @ manter @

posicdo durante 30 zapumdos

Consegus  dar wm pegueno  passo,

independentaments. @ permmaneter por

50 sezundos

Wecessita de zjuda para dar o passo,

pOremn permanace par 13 zagundos

Perde o equiltbric 2o tentar dar um

passo ou fcar da pa
14. Permanecer em pé sobre nma Mao M D
perna aplicaval aplicaval aplicaval

Consegus  levantar wma  pema
independentameants & penmanecer por
maiz gque 10 2egundos

Consegus  levantar wmaz  pema
independentements & Permanscer por
5-10 zepundos

Consegus  levantar wma  pema
independentaments @ penmanscer par 3
ou 4 sagumdos

Tentz levanfar uma pema, ma: =
incapaz de permanecer par 3 segundos,
ambora PETMANECE il =
independentsmente

Incapazx de tantar, ow necessita de ajoda
para nio cair

1 @ . A
Wlariann Seijo y Seljo Sani 1o junhs villinbica
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Redasn de Caso Chnioo- 3% Carsno de Mestrado de Esfermagems de Rieak lifas o

Score Total (D- 56) ] ] ]
(Equilibrio | (Equilibrio | (Equilibrio
elevado elevado elevado
risca de risco de Tisco de
gueds) queds) queds)

Fomme: Apaptano oE: : Palva, L. (2016). Asrd G0 £ COMPARACID DO EQUILIBRND EA INOS08
INENTUCIOWALIZADOS £ VA DEITILCIONALIZANGS, PRATICANTES DE EXYERCICID FESICO REGULAR,
ATRAVES DA Ercard o Epririzrno o Bers. DISSERTACAD DE MESTRADG EMINTERY ENCAD PARA
L EMVELHECIMENTO ATIVO, GRIENTADA POR ALDA Barly BLARTING DIGURAD E FOGERIDG
P Joguis Salvanoi. TNSTITuTo BOLITECH D DE LERLL. ESCOLa SUPERIOR DE SALDE.
LERLA.

Manano sewo y S| Santos E
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Apéndice VIII Indice de Barthel

Indice de Barthel
Score Atividade Avaliacao
21005/2025 | 040672025 | 180672025
1. Alimentacao
10 | Independente

5 Preciza de zlgpma ajuda (Por X x
exemplo para cortar alimentos)
i Diependante X

1. Transferencias
15 | Independente
10 | Precisa de algiuma ajuda
5 Wecessita de gjoda de ouira pessoa,
MEE HED CONISEUR SANEar-58
0 | Dependamte. nio tem  equibibrio X
zeptado
3. Toalete
& | Independente a fazar a barba, lavara
cara lavar oz dentes
i Digpendsnte, necessita da alguma x
auda
4. Utilizagsio do WC
10 | Independente
5 Preciza de alzrna ajuda
0  Dependante X b X
5. Banho
& | Toma banho 20 (entra & zai do dache
ou hanhsira sem ajuda)
0  Dependesnfe, necessita de alguma x
ada
6. Mobilidade
15 | Caminhs 30 metros, sam ajoda oo
supervisao (pode usar artatesss)
10 | Caminhs menos de 50 meros, com
pouca ajuda
5 Independente. am cadsira de rodas,
palo menos 50 metros, incluinda
a5guinasg
0 Imdwvel X X X
7. Sobir e Descer Excadas
10 | Independente, com ou zem ajudas

tecnicas

5 Preciza de ajuda

0  Dependante X b X
8. Vestir

10 | Independente

5 Com gjuda

0 | Imposzivel X X X

1 [ 1 "
Wlariang Seiy 1| i S ani 1pdo- junis H23- Atllinbkea
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Redatn de Caso Ulnioo- 35 Uarso de Mestrodo de Enlermagem de Reata | mag S

9. Controlo Intfestinal
10 | Contrala perfeitaments, SET
acidentss, podendo fazer uso de
supasitorio ou similar
5 | Aridente gcasional
i Incomfinente ou preciz:a de wo de W W x
cliztares
10. Controlo Urinario
10  Controla perfeifaments, mesmao
algaliado desds gue sejz capaz de
manejar 2 slgalia sozinho
§ | Acidente oczzionzl (maximo wma
VEE POr SEMNana)

0 | Incoatimente, ou algaliado seado w w X
incapzz ds manejar a slgalia sozinha
Score Total (0- 100) 0 5 3

FonTe: AparPTano DE: OrDEX Do5 ENFERMEIRDS. (2018, INSTRUMENTSS OF RECOLHA DE
DANOS FARA A DOCUMENTRCAD D05 Cwoanos ESPECIALIZADCS EM ENFERMAGEM DE
REABIITAC AT, HTTPS:f AWenes. ORDEMENFERMEIRDS, P ARGUNVD/CoLEsos/DocumMenTs 2017
JstRecoLHaDaposDocumenTacanConEnFREABILTACAD Firar 2017 roF

Manono Seu el Sanics Hardo- junbo S025- Atlinisea
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Apéndice [X Medida de Independencia Funcional

Medida de Independencia
Funcional

Awtocuidados

A - Alimantacio

E - Hiziene passoal

C - Banho (lavar o corpa)

I - Vestir 2 metade superior
E - Vestir metade mferior
Confrolo da esfincteres

& - Bexiza

H - Intestinz]

Mobilidade Transferencias
I- Laito, Cadeira, Cadeira de
Fodasz

T - Bamita

E - Duche Banheira
LocomogEo

L - hMarcha'Cadeira da rodas
I - Escadas

Comunicacio

M - Compreensio

0 - Exprassio

Soore total

Avaliacio
imicial

(15/05/2025)

=

25

Avaliacao
intermedia
(04/06:2025)

Lol S S ]

E_T

Avaliacao
final
(15/06/2025)

Lol S S ]

ar

FoNTE apaprTano OE: ORoer Dos EnFERMEIRDS. [2016). INSTRUMENTSS DF RECOLHA DE
DADOS FARM A DOCUMENTACAD D05 Cuwanos ESPECIALIZADDS EM ENFERMAGEM OF
REARILITRCAD. HTTRPEL fonens. ORDEMENFERMEIRDS. FT/ARQUIVOD/CoLEGIos/ DocumenTs 2017
JsrRecoLHaDanosDocurMeyTacanCODENFREARBILTACAD Firar_ 2017 . roF

Mlarinnn Seg

¥ Sl SANICe E

14
[T111i%a] 1
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RESUMO

Introduchio: A artroplazhia total do joelho constime nme intervencio cimirgica de eleicdo no
trtamenta dn astesarrase do geelbo, permatingdse o slivio da der @ 0 recuparacis funcional. O
Enfermeiro Especinlistn em Enfermagem de Beabileacio & essencinl no processe de
renbifilagin, po oplemenior nlerveng bes espociliawlas baseadns na eviddnea gus
podaoyern a oo @& gualidade de vida

Oljetivo: Descrever s inbervensies espes ilizadas de Enfermagen de Resbil laplo com a
piaoa subametida a atoplastia ol do jodho, am contaxto heepiealar,

Metadabogla: Fondn dewenitiva. sob o fonma de Bebdo da Case Olineo, elaboradn segndas

as CARE Coutdalmes. A recolha de dados inchiin diversas metodologias que calminamm na
ekibormaciio de urm pluno de codadis de Enfermagen de Beabilibngdio

Resuliados: Verificarmm.se gathos expressives na forca neascular, aenplinuds arteular,

L"Ellﬁt'-hTi" l.'l.'\l1'_|'l‘\.'l1'llt wone TIJII.‘II'T N II'.I:IHI'IT dl." II'II:I"L'I'III-

Discweado: A mokslizaghio precoce ¢ um peogearnn de realbiiaclio cm parciin SO & peaion
favomeceranm 0 recuperagio eficey, reforpando pavicsnos sobng s ampoerdncn Ao nesbilnagso

centradn na pesson.

Conclesda: & imtervensio especielizailn de Enfermapem o= Reabilitagio revelmse
detesrmanonts parn o ohimezacio fznciozal & transicdoe segurm para o denascilic, promovendo
gEnhios ein sadide e qualidade de vida.

Deserinpres: Eafesmagesn. Reabilitagbo, Artmalata do feellbe @ Capacitachs

Marians Dagio - povemboo 1025 Faaoh Sugecion de Salde Atlintics
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ABSTRACT

Introduction: Totz] knee afhroplasty is @ surgical procedure of choice for the treatment of knze
ostevarihntis, allewing pain el amf fimctione] recovery, The Hehnbilitatwn Nersing
Specinlist plavs an essenfial role in the rehahalitation process by implementing =vidence based

gpecialized midrventions thal promale mseleomy’ and Qualiy of He

Objective: To desceibe twe specizlized Rebabilitaten Moring dsterventon: with 2 pecson
underpoing fols| knese arthroplasty m s hospatal ssiting.

Methodlobogy: Pescepiive stady, in the fonm of 3 Clinical Caze Report, prepased according 10

tha CAEE Grrldelins. Data collaction inehsled sevarnl methedologses that colminadad o the

development of 3 Rebabilitation Mursing care plan.

Eesullix: Sigmficant improvements were observed m muscle sirengihy, jomt mnge of mofuon,
By balaivoe, and walkicg with an sssistive device.

Biscmssam: Earty maobalpmtmon and o rehobilitabon progmm caened sat in parteshep wdh the
peraon prowmetad a efferuve sieovery, ranfircing the evidenge on the imponanes of person-
camred rehnlitatoen

Conclasion: The specwlized méervention of the Bebabalitstion Murse proved to be crucint for
fmctiomal optimizztion and o safer hone tmnsition, promotmg bealth gans ond mpeoving
quality of life.

Keywords: Mursing, Rehabilitotson, Knee Asthroplasiy. and Empowennent

Marians Dagio - povemboo 1025 Faaoh Sugecion de Salde Atlintics
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INTRODUC AD

Mo decomrer da Unidade Comcular Estagso Profissioonlizante, disciplna companents do 2° ano,
1¥ semistra do 3% Curse de Mesoado em Enfeomegem de Resbilitasgiia (ER b dn Eszols Supanor
d= Satde Adlintica {ESSATLA) fou salictinds o rﬂ'liza.,-ﬁ-u- deam relsto &= casa clinseo (ROC),
eaalionchy & mecesdidude de dedenvalvimenio die parey pribica eribice @ rellegiva susiemiodn em
evidéncia camiifica. De forma a maxinizar a aiervengdo especializada de ER. o enfermews
especialisin em Enfermagem de Heshilivcin (EEER), deve fimdamendse o sam praticn nn
mibor svidtnsin cientifica nual, demonsmndo-a siaves da mpl=msntacio de plapos de

cuiidmdos especalizados ¢ idevidanlizadees, sisentes wopancena lerapfulcn com o pesion pir

que a culminar da miervengio explane a melhor pritica de Enfermagem,

A constmiclo procaia o sstrlieicdn de guestfes de mveibgaciio devs constilibse com pilae
caeial do pamsaimsento citica ¢ reflexive do EEER, nomeamio o wmada de decisio clinia
heseadn na evickinein mais ninal @ adecusdn a cada smeagio {Regulomento 1. 292, 200 % [Sousa
et al, 2018L assim e considerando a temdtics em estudo, foi formulada 5 seguinte questio de
tovestigagio; “qunis &5 proncpas miervengdes cipecinlizndas de Enfzrmagem de Beabiltocdo
Codth & pregaicey snbinetida o aftroplastis totsl do joathe (AT, em contetto haspitalar™

0 principal objeovo da redaghio deste RUC, mibitulada e “Iotervengio da Enfermagem die
Beahilitagde, no coatesio ospralan coun a pessoa subinetida a arroplasts sotal do peells™
sird: descraver ng intervencdes de ER om parcena com o poeased subimaetics n ATY nese comesiz
particular, guantg nos objetives especificos s mesmos fornm definidos coma. Ientificar oz
prancipns chagadatiees de ER cam pesson submebida o AT Delaens um plaso de mtervencilo
de ER indresdualizado, com esiratégias especificas gque favaregan o centralidade no peseoa
ot conealo particalar, lopleoeoler & monileriear a5 miecsogdes especialisadas ds ER,
avaliande o seu impacio on recuperacie funcienal, promosis da independéncia e methoria da
qualidnade de wida da pessan

Este ROC prefends demonstrar o responsshilidade da mtervescins do EEER com pesson
subnetids a AL straves da concepiio, implemenesg e @ moniorzs B de wm place de cosdados
otiestade pars & recuperacioimaxinuzagio fuscionedl, a prowoi®e de autocosdado e oa
repdupingiio & situncdo clinics otal & pesson (Regulomeno p® 39% 20191, Esm afusgo
r.-.c.-l'rﬁ:iiliz.n.:h desarealve-ae em |um¢|'i2 ot A pr.-.:m‘Fi.milh.. grraitinds L pmini;m.;in Agiva
o Seil procesas de neboddnciio olmejssdo nbouscars o datisllo da pesson parcein de cdados,
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promover a saide, o bem-estar ¢ o avtocusdado ¢ prevenindo as complicagdes decorrentes a
situaclio complexa expenenciada pela pessoa parceira de cindades (Ordem dos Enfermerros,
2018)

A osleaarirese {OA) do joeltho, va genartrose, configurs-se como uma das patologias miscubo-
eequeléticas crdnicas maks provalentes ¢ wcagactantes & nivel mundial, reprssentando wa das
principas causas de himitacdo funcsosul ¢ de maugdo do qualidacde de vida dos pessoas
particularmente em pessons idosas ( Preto et al,, 2021; Pereira et al., 2024; Ferrera Pinto,
2023) Trata-2e de uma doenga degenerativa ¢ peogrsiva camctenzada pela detonotagio da
cartilagem articular, remodelagio dss#a, inflamagso sinovial ¢ alteracces nos tecidos peci-
aticulares, que colminam em dor. ngdez, insiablidade ¢ consequetemente perda da
mobilidade (Leitdo et al,, 2022; Lango et al., 2023; Preto et al, 2021). A articulagio do joelho,
eaquanto pancipal articalacho de carga do corpo humano, ¢ essencial & marcha, ao ortestatismo
e & execugdo dss atividades de vida difriz (AVD), assin. qualquer compromisso da saa
wtegndade snatémicn ou funcional repercute-se dirctamente oo ndependéncis ds pessoa,
(Teitho o al., 2022; Preto et al, 2021; Li et al,, 2023),

O envelhecimento popalacional. alisdo so aumento da espersngs midia de vida o & peevallocia
de estilos de vida sedentinos, tem contrbuido pare o crescimento exponencinl das doencas
ostecartculares degenerstivas (Longe et al., 2023: OECD, 2023Pererra et al.. 2024 ). A OA
afots até 85 % das pessoss com maig de 73 aaos ¢, em Portugal, ¢stima-se uma prevaléneia de
cerca de 124 % na populagdo adula (Pereira et al, 2024), Este copano traduz-sc num desafio
de saide piiblica com repercussées clinicas, funcionas, socais € econdnucas signiticativas,
evidenciando @ necessidade de intervencdes tsrapéuticas crieatadns para a promogso da
funcionalidsde e do bem-estar global, concomitame ao preconizado pela Ovgarizagdo Mundial
ds Saude po documento Rehabilitaticn 2030- a call for action (World Heatlh Organizatson,
2023).

Nos sstadios avancados da doenga, a dor persssiente. 3 limitagho do mohibidade e n perda do
mdependencia jushificam, fregquentements, 2 opgio pelo tratamento cuurgico. A AT constital o
procedimenzo de eleagtio quando as medides conservadoras nfio assaguram controlo sintomiteo
adequado (Terreira Pinto, 2023, Leddo et al , 2022; Longo et al,, 2023; Preto e al, 2021), Esta
wrervengfo 1em como objetvos fundamentaiz ¢ alivio da dot, a restaveagio do alishamento
articular ¢ a recuperagio da capacidade funcanal, taduzindo-se numa melbora expressiva da
qualidade de vida (Ferrerra Pinto, 2023; Preto et al,, 20211 A ATT ¢ analmente uma das
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caurgias ortopédicas mais realizadas a nivel glodal, com projegdes que apoatam para o
crescimento progressivo do mimero de procedimentas so kngo do tempo { Ferrera Pinto, 2023;
Kebeh et al, 2023:0ECD, 2023). Em Portugal, ne espaco temmporal 2020.2022, foram
realizadas mais de 4 000 conugias de AT po SNS (Femroum Pineo, 2023:), confimando a
relevincia crescente desta abordagem cimrgica ber como a sua relevancia enquanto area de
esmdo.

O sucesso da ATT, contudo, nde depende apenas do ato cimingico, mas sobretudo do processo
de reabilitacdo peri-operatiria. A Ltefaturs secento enfatiza quo & recuperacho fncionsl ¢ a
satisfacao da pesson estao intimaments relacionadas com a implsmentacdo de progmmas
cstruturados de resbilitagho mas eficazes (Sun ot al, 2024; Zheng ctal., 2022),

A pritica especializada do EEER onienta-se pelos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitaglio definidos pela da Ordem dos Enfermeiros (
2018, os quaids coustiznen a maniz oreatadors da qualidade. segucanga e eficicia dos culdados.
Estes padedes visnm promover a salisfago s pessoa, o prevesgho de conplicaghes, a
promogio da saide, o autocuidado, 3 readaptagio e readucagio funcional, bermn como a inclusio
soczal ¢ a ceatiuminde de cuidades. A sua operacionnlizacio copcrelizssse através de
mitervengdes gue promovem a autonomss, o bem-estar ¢ o capacitagdo da pesson ao lonpo do
processe de reabilitagdo. Estes peincipuos enconram cosresponddncia sas gwidelines da
Registored Nwses' Association of Otario (RNAO), nomeadamente vo guia "Cuidados
Centrades na Pessoa ¢ na Familin ' (RNAQ, 2015), que defende uma pratica baseada on parcena
terapéutica, na valonizagio das prefaréncias ¢ experiéncas da pesson e na carresponsabifizagio
no processo de decisdo. Do mesmo modo, o gua Transigdes nos Cuidados e Serages™
(RNAQ, 2023) eofatwza a importincla da tansicho segura € planesda, sssegurada por uma
comunicacho interprotissionnl cficaz, pela connnuidade assistencial ¢ peln capacnacgio da
pessoa e da sus rede de suparte pars o regresso ao domicibio e integragdo comunitisia. Assum,
a integrogo des padrdes de qualidade nacronars com as gridielfnes wtenacionats consting wm
referencial de suporte &0 @ crentifico para o exercicio especializado, assegurando cuidados
de ER centrados na pessoa. seguros, baseados na evidéncia ¢ promotores de ganhos em sadde.

A eficicia das imervengdes do EEER deve ser analisada atraves de indicadores sensivels aos
cuidedos de ER, que evidenciem de forma mensurdvel o impacio da prética profissional nos
ganhns em saude, A mediGitn sistematsca de resultilos stmves de Patient-Reported Ouleowe
Meaumres ¢ dos Panem- Reported Expersence Mecyures pemnite quantificar os ganhos
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percebidos pela pessoa ¢ simultazeamente sustentar a pratica baseada pa evidéncia (Fermreira
Pinto, 2023, Magalhiies et al., 2023), Esta abordagem reforga a visdo da pessoa como pilar
centzal do cusdado e corresponsivel pelo sen processe de reabilitagdo, valesizando a expendncia
subjetiva inclividual de cals wan.

C araal RCC encontra-se organizado de modo 2 assegurar uma apresentago logica ¢ articulada
da percurso desenvolvido. Inicia-se com o mtrodagie, que cootextualiza o tema, o s
partinéncia na Enfermagem de Reabilitagio. n fundamentacio tedrica, a questio de investigagio
€ us objetives o estudo. Segue-se o capimio de metcdologia, no gual se descreve o
enquadramento metodolégico adotado, a camctenzagho da pessoa ¢ o plano de mtervengio
dalinesado. No capinado de resulftados. apressntsm-ae os mesmos o o discossdo analisum-se o
dados obdidos. e abordagom critics e sintétics sustentada ma lileratura cleatifica. Por fun,
s considerapdes finns, sio sintetizados os contnbalos pnacipns, as hmitacdes wentficadas
¢ a3 iplicacdes para @ pedtica clinica especialzada.

As refordneias bibliogrifics foram elaboradas segundo as normas ds American Psyelwlogical
Assoctation (T * edicdo), em conformsdade com o Guis de Elsberagio de Trabalhos Académicos
da ESSATLA (Escola Supenior de Sande Atlantca , 2022).

1.  MATERIAIS E METODOS

A ehboragho do RCC segue as onentaghes metodolégicas das CARE Gedelines (Anexo I,
desenvalvidas pela EQUATOR Network, reconbiecdas como o padiilo de referéncia par a
redagho ¢ publicagdo de relatos de caso clinico Estas diretrizes tém come objetivo assegurar a
qualidade, a turspardncia e a comsistincia 03 comunicscdo centifica, promovendo wsa
apresenracdo sistemdtics e completa das infoemacies clinicss e contextuais do caso em estudo
(CGragnies et al, 201 3). A s aplicacio garante a fabilidede metadelagics ¢ & compacabildade
entre ostudos, constiuAco UM Stuenic essencial pars a prodocdo ¢ dussemuinacio de
combecrnento, an permetir o descnicilo detalbada & estruturada da situngdo da pesson. das
mtervengdes implementadas ¢ da evolugdo obscevada, refletmdo a complexidade dos contextes
reaus de pratica {Gagnies et al,, 2013; Riley et al,, 2017),

No iimhito da ER, o RCC assame particular releviineia, ao permitir docamentar ¢ analisar de
forma sistematica as mtervengdes do EEER, evidenciando of sens efestos nos resultados
obtidos., destarte esta abordagem tavorece o partilba de experiéncms. a valoeizagdo da pratica
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profissmmal & 2 comsclidagho  de  conhecinsento discipbinar.  contilminde  para o
desenvalvimmensn cientifice da profissho

Areolla de dabos foi precedida da oftencio do cossestimanto infommada, livee ¢ esclarecido,
apds explicegfo pormenonzrda dos ohjetrvos & neaure e do esteda, garantindo cae nio exisiiam
putEncinis prejuicos s a pessn parceir de ocoadades | Apendice T Todo o processo-decomms
em conformridade com a legslesio amal, assegurands confidencaladade e apoaimato, sendo a
pretson wlenificadn so longn do trbalbe comna Sra. 84 O presentes RO foa amdn suhineticde 4
apreciagio & ohieve gval positive da Comissdo ds Etica da ESSATL A ( Apdndice I,

A pesguisa hﬂhgﬁﬁm ol resfiesln nas |1|:|ul'rlrrr|,.'|.'= tioogle Académico, SckLL) e
EBSC(Most, recorrendo as diversas bases de dados disponivets. wtilizando o3 descritorss:
Enfermsgem, Reshilitadio, Anroplasim do Josthe e Capacitoghio, fed teevhém congolisda
Livetainra clazents, de meode a el pabbkoactes relevantes pers 8 sustentapfo edricd,

A recollin de dados significativos pam esle ROC for realizadn e primeirs dia (00 ] de pis-
operstanic dn Sra M aleavds de maltiplas metedologins de avalisghe clinica: a entrevista
cotrularadn [onewe X o cxome Haico, & observogfio diregn ¢ o cocsalin do proocsss climco da
pessea em esbado. Esa abovdageny pennitiu wima andlize sisiemaiizsmds o abrangesie da
wiformacho felevaste s peocesso de coidedos de ER

Diestaco a viilizsgdo de diverses instrumentes validsdos (Apéndice TV XTI para & pogpaolagSo
podugoesy, entre ples: Escaln Adeafoa’ Beseochh Somac®il Mooy Scafe (MRCYE Esceln
Mumeéricn da Dor (ENTH, Fscols de Fquilibao de Berg (EFRY Indice de Barthel; Medida di
Independineia Funcional (MIF} Timed Up sd Go Tear (TUGT ) eacals de Quedas d2 Marse;
Eraenge freparewe aved S feesart it iy Garvowae Soore (ROE L escad inosdaficada de Horg (CGongalves
gt al, 2005 Ondemn dos Enlermesivos, 200160, A aphicac®s sistemitica destas escala: assume
particlar refedinca na prﬁrj:n oo EEER. uma vir que pemmbe q_l:mn.hl"lr.u' abjetivamentie os
respasias homanas, moolerizar a evolucio clinsc e funcionnl da pessoa. fundanentar dacis fes
terapeuticas hasesdas em evidéncia @ assegural » comparalidsde dos esultados ao leago do
pigCessn, pooaovelds assim una avaliacio mposos o mdividualizada | Soues at al, 202100

O planm de imervengie de FR o adnpeado a especificidade da pessan, iendo sido os ahjerives
definides em cowcordincia com as suas expectainas de fooma a serem exequivels ¢ realstas. O
plane de cuxlicdes apraseniaso faelnboradoe de aoosdo aom o Padde Documenial dos Oosdados

de Enfermagern da Especialidade de Enfermagem de Reabilmacio | Ordem das Enfermerros,
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2015) 2 Clasaficagko Intemnaciosal para a Pritica de Enfermagem {Ordem dos Enfermeiros,
20135) e fundamentado em tés refersnciais ledricos complenwatares: a Teoria do Défice de
Autccuidade de Dororiea Oren, a Teoria das Transicdes de Afyf Meless @ o modelo Pereon-
Cenired Nursney de MeCormack ¢ MeCanice.

ATeoria do Défice de Autocuidado de Orem servin de base aestruturagto do plano de cuidados,
orientando a avabacio das respostas humanas comprometidas da Sra. M. De acorde com o
autora, o awtocuidado pode ser antendido como um conjunto de acdes deliberadas que a pessan
realiza cotn 0 propasito de prececvar a Vkla, promoyver @ sadide ¢ gssegiuran 0 bem-estar, quiatido
as exigéneias assockdas o ¢sse processo nitmpassam a capecidade individual de resposta,
varifica-sa nm difice de autocuidado. o qual fundsmaenta a itervieng o de Enfermagen {Moura
et al, 2021} No caso em estudo. 25 infervengdes foram delineadas de acordo com 08 sislemas
ds enfermagem paraalmente compensutonn = de apoio-sducagio, confoane necessinoe a0
longo do percarso.

Complamentamsente, a Teoria das Transgdes de Aeleis oferece um esxpuadiamento couceptizal
esseacial A compreensao da experidncia de adaptagho da pesson snbmetida a AT). Esta teoria
centm-5¢ 005 Processos ¢ s respastas humanss as mudancas significativas de vida e de satids,
comd & o caso da tranzicho de um estado de limitagho funcicanl! porn o racupemcldo da
udependéncia ou 0 seu inverso (Meleis, 2015). A perindncia ¢a sua utilizacio neste conleXio
dacerre do facto de & Sra M. expenenciar ums mudangs complexa e multifacetada, qoe eavolve
dimenzdes fsicss, MOCIONAIs @ B0cirs, exigindd NOVAS COMPATENciAs, PAPEE @
comporismenks. Seganco Mefery (201 5), a transico € um processo dinfimco e sabjetve, gue
s¢ inicia antes do evento clinico e se prolonga at2 a integragio plena éa nova condigio de vida.
Assun, o leons fornece vm gquadre de refenkncn pren 0 EEER miteever como fciliador do
processa de mansiac, promovendo a adaptagao pesitiva, o empoderamento, a astoconfianga €
avedefingho do papel funcional e social do individuo,

Por sua vez, o modslo Person-Cantred Nursing ée 3cCormack & MeCance (2010) confere
uma dimensiio relacional ¢ humanizaders a pritca de ER. Este referencinl enfatum que o cundar
centrado na Pessoa se coastzon através de relagles tecapiuticss de parcenia baseadas no respedio
muteoe, 03 sutedletermmagdo e na compreensdo das expecidncsas individunis.

Em sintese. a articulsgiio entre estes trés referenciais tedricos persutiv desenvolver um plazo
de  utervengio avtegrador, que  contempla  simultanemante  as  respostas  humanes
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comprometidas da pessoa, 0 processo de transicdo experieaciado ¢ a certralidade da pesson na
construcho do seu percurso de reabilitagho.

Apresertagio do Caso Clinico: Mullver de 78 anos, resideste na drea metropolitana de Lisboa,
onde vive com o mando. reformada e comy histénia profissional como assistente adminssteativa.
Alé an agnvamento da gonalgin esquenta, ern independents ms atividades de vida diann
(AVD), ceatudo. a dor e limitagho ds marcha coadictonaram progressivamente a sua
mdependéness, pamisando o necesssiar de aposo farmiliar. Apreserta um ccotexto fmlne
alargado, mantendo forte suporte ¢ eavolvimente afstive com filhos & netos, wode sido
curdidorn prancipal de dos selos €, mais recentemente, de uma busneta. Socmlments, & ativa =
wtagra um rancho folcldnco

Do ponso de vistn climce aprisenta hustémn pregressa de hipertensdo arterial, fibrilhagdo
auricalar, insuficiencia cardiaca, gastrite, dislipidemia, obessdade e ansiedade. encontrando-se
medicada e chnicamente estvel. Seguida ha virios aoos na consulta de Ortopadis por
oestoartrose do joelho esquerdo, teedo micialmente adiado a cirurgan por motives fanuliares, o
Agravamento dos santomis i uma ano conduzin A isdicagdo para ATJ esquerda. realizada sem
wtercorréncias sob anestesia geval, com implatagdo de protese total cinentada. No pos-
opecatdno, manteso estabilidade bemodininien ¢ inicton o processo de reabilitagio no pamero
din @pos o cirurgia (D1) quandn forum foomulados diagnosticos de Enfermagem e definidos
objenves tecaplaricos da miervengio cotsuderando as respostas bumanas compreawetidas mas
garantindo o adequagio dus mtervengdes no seu perhi] individual e 35 suas expectatives, com
metas realiszas ¢ clinicaments pertinenies, O objetive prioritano, defimdo pela propna,
comsistin em adquinr seguranga ¢ capacidade parn andar com suxilior de marchn, um dos seus
principais receios. Adicscnnlments, expressos como meas a realizagho de tarefas doméshcas e
# i prazo, © regresso 48 atividades no grupe flcooe, refletndo o unportioca da
remntegracio funcional e socal no s2u processo de reabilitacde,

Assim, 0 EEER, no exercicio das suss competéaoias diferencindas, ¢ responsavel por conceber,
unplementas ¢ avaliac intervengbes sspecializadas que visam previnis complicagbes, mantes o4
restagrar o funcionalxdade @ proanever @ autoncenm da pessoa (Regulamento n® 392, 2019).

Segwdamente, apresenta-se, 2ob a forma de tibela, o8 peincipaiz focos de atenglo, diagndsticos
de Enfoomagem e inteevencdes de Enfermagem dosenvolvados noste RCC.

Marnos Dogho - povembteo 2025- Eicols Supechor de Sadde Atlkarico
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Tabela 1 Plano de cuidados de ER da Sra. M

Movimento
Muscular

Almentar "
forga  muscular
avaliada sravs
de excala MRC
wodificada;
Progredir mas
mobthzades e
exercicxs
mumeatado
frequéacin @
imensidade.

P ——

Movrixmi
mescular diminsdo
na perma esquerda

DI pbs aperasirio

A e S e Y

e T AN S

Avalzr: forea muscular do membro inferioe esquerdo (escala MRCE dor ( END): Escalt
Modificada de Borg {apiedices IV:V: XIIl)

~EX2Curar eolch de exeecicios
muscular ¢ articular passivos e

ativo-assistidas do M)
esquendo no ke
coxafemaennl: flexto,
extensdo, rotagdo interna,
rotscio exrerna, adugdo e
abducio: jeclhe: flexho e
extensia; tormozelo: flexio,

exTersho, (nversdo @ eversio,

-Executar contmgdes
mim ‘slnuos'
quadnicipisss @ isguontihiais).
- Executar técnica de

eXercicios auscudss ¢ arnicular

passivo com disposinve
auxiliar (arromesor
-Assistic na transfendecia &4
CRIna pars cadeisa

~EXacutar sécnsca de
axercicios mascalar ¢
asticular ativo-assistidos ¢
#ives do MI esquerdo: mo
leito: coxefemoral: flexto,
xtensdo, rtagdo imema,
1otagdo axserua, aducio e
ahdugsa; joelho: flexio e
extensdo; termozelo: Sexio,
extensdo. mversho e eversio,
sentada; coxefemomt:
Dexdo, extensio: joelhe:
flexho & extensso; tormozedo:
flexio, extensin

~Exelular cootragdes
Iscanétricas (gloseos,
quadricipites ¢ isquiotibiais).
- [ucemtivar a pessos &

eXeCULE 08 eXerricios

musculares e asticmlares
Aives { aulo-aobilizacdes)

Macana Bagdo- novemiteo 2025 Escola Supenioc de Satde Atiantica
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-Execuinr  1cmica de
exervicios  mascular e
articulir ahws & ativo-
resishdos do M) esgoendo:
- No leito: coxefemornt:
Inraena, roagho  exrema,
adugio ¢ abdugio: jeciha:
flexio ¢ extensio,
tornozelo: flexko,
extenséin, V&I ©
versio.

-Sentada.  coxefemoral
flexio, extensiio: jecthec
flexdo e extensio;
tornozelo Hexio,
extensin,

- Ew pé coxelfemoral
abducho 2 adugdo. tlexio ¢
extensdo; jecthe: flexho ¢
extensdo  (anbezior e
posteirork tornezels:
flexio e exiensho oom carga
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Fotencinl pan
me{bsarar

canhecimenta sobre
1acnicks e
ewerciclo  musolo-

Emicular ida pessoa)

Faotencinl pars
e krarar

{colocar-se em poming dos
pi=i Egechansesin:  Gposo
uniplal  corn alteniineia

de pesa entre ps pés.

-Executar conmmpies

st {gliinecs,
rici & jsominkibinis

ﬂmﬁgﬁ?a h].lgﬂfﬁliﬁ]

- [npenlivar @

pesson a

ENECILAE TS

eRsrelcing

mestalanes &

articulares

anves  (admo-

mokilizaghes),

Progressiin: aumentar mimsee de sénies & repetigdes ao lonzo dos dins,

Reslizafio de exercleind o iinkne 1 % por Gin com sainedto de acordo com i loledola:
Tiichou-5e com 3 séries B repetiniien de cada progredisco aié 3 séries da 10 repetigies cada_ 7
vezes i dit

-Ensipar pécnicas de execicio  praso (exemplos de exercicins aoem descniosh,

= Providencai martial sdncaive: Falliew do srvige “Cuidados apbs Admplsdin do Joelho™ =
Docnmessn persenalizade: “Culdar do men josihe™ (Apendics XIVE

-Avalinr condecimesto dig biomeas aiml decniie srves dn mpervio ¢ demansisighio dis
s [mikdo eackebookl;

-avaliar pgaisicie de conhecEmento ({uestiomdrio Sciinioo+ goestiondrio adapiado de Moorhead
aal (7016

- Instrair & treinar téenices de sxzrcloio muscalas e articnbar (pcima descrimsk;

- Incentiver a pxecpcio de axarcicios com agpsavisho de ER;

Marians Bagio- novemtere J025- Escola Sapericr de Sedde Atz
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Rigides
Articnlar

Prevenir o
sATgiments de
rigidez articalar
do joelho

es e

Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

capacidade para
ELECUTAr Dhenseas
de sxerricio
oo aticular
{cin pessna)

Risco de  Rigicez
Arhcolar  Fosdln
ssquerdo

Fatencial pars
meibarar
canhecmen sobre
lBcnices de
emercielos nusolar
e articalar pam.
Previse o de

-Avaliar capacidade de exeongho das técnicas acimn descritng [preves do peestiondno da
platafomua Sclimico®).

-Awalinr capacidade de execngin das iicnicas acima descmiins atvds da demonstmgio das
gt {midods soash-back).

- Manitorizar amplizudes anicudares (ponitmero npéndice VT

-Exscutar eenicis 4 poaiciora o d acondo o 38 proideines Sre & armoplasis do
Joelho joelho em extensio; posic o neutm do pernal;

~FXSCIIAR Menicas exendiess mniscnlares & sricnlafes acma desctiios {Fooo Movimenis
Muscularl, dentro db wlerincia da Sm b

lncefitives asecide de sxarclcios:

-Avalinr aclesio =0 pline exercicios airmvés da devnonstmg o (MEinda tameh-lrek )

= Provvicese ar msenal edian Folhets do servipa “Cridados agds Amnoplassia <o
Toelho™+ Dipcuinenso personalizada; “Caidar do meu joelbo™

-Avmliar evolngio & aniplinade asticnlar (pondemetio),

- Awabinr conbecimento da Sra M sobre comdivites de sco pema A righdes anloula
(goestivadrio <a plamforma do Sclmicod: queaiodicen sdipado S Moochagd o al. {2015)
- Ersinar sobre condipdes de risce pam a rigider sxicular e a3 principats medids para
prevengio da ngsder aritculsr (imcentvar & S M. o maobilizer aivissesre o MIE, cuigin
posimotzmemo do joeiho e extensio, manter alintamesre e posigho wearal:

validar a sprendizagem de canhecimemos amavés da repetigdo de niormsanglo & demeasmagio do
pusiciesema sdaquade (ddedo Tioe i davd

Fdarians Bagio novemtee J025- Escola Soparier de Saade Atlanticn
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Equilibrio
Cerporal

Manter posicio
STOSTANCA,

Reslizar treino
& mnincha com
auxiliares com
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rigidez acticular 3o
Joekho esquecdo

de exencieios
myescular ¢ asticular

pars provancio de
rigidez aticular do
Joelho esquerdo
Equilbno corpoml
compromenxio

- Providesciar material sduzarive: Folbeto o esrvigo "Cuicdades pén artroplactia de joelho’+
Uosumeato persssalizado: “Cuidur do meu josthn '

valias mapiiiis e aikind {Qcstiousdsic Selinices* qacatiomisic slaptade dé Mcoced ct al.
(2014),

- Tnstrie @ trelear eniens de exerckelo muscnlnr ¢ arocular (acima descrisesy,

- Incentvar a execng®o de exsrcicios com sapervisio do ERS

-Avaliac capacetad de exacugio das téenices acima descritas (questiondno da platafornss
Sclinico®)

-Availar capacidade dv execnsdo dia teenicas acima descritas atavds da demonstragdo dis
mesmas (método reachsbock).

- Monitorizar equikbeio (Escala dz Equilibrio ce Berg) (Apéndice VIIE
-Aplicar dispositivo sexibar (camdisnssc

- Execunr cmea de treun de equilibnie pastural em pé | exercicias de apoio unspaddal em
pe: dlexio placuy, fexio poelo, dexioexteusio coxofenoral abamina d2 canga nos MIS:
circuito de weiro de warcha (enfoqus ne mudanca de diregio; pararreiicinr marcha e
coaroees de obitdenlosy

Ordeniir 1 bemio de eeuilibeu corpond (exesvicies acimn descriles);

- lnplemerrar wedidas de seguranga preventivis 4o nsco de gqoeds {ex: altum das
cnadiaans, calgadn ndequade, avalisgdo da copacidade de adar com mxiliar de marcia),
-Avaliar eqoilibnio estitico e dmdmico atraves de escala acuma desenta.

Mariaca Bagdo novembro 225 Esocla Sapersor Se Sadde Atliatica
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Andar
anxiliar

marchs

com
e

de mercha com

ndependéncin

marcha coum
OCUIS0 A0
auxiliag.
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Potencial pars

conheoinmenio pars

usar técmea de

equilibrio corporal

Potencial pas
metharar
cepacidade pars
usar wenica de

squilibrio comporal
Andar com soxikar

de mmarcha
SOMpomendo

- Ensine s0bre thinica o2 proniovs equilideio corponl (exercicios acima descritos )

- Providenciar material educativo: Folbeto do servico “Cuidados pds artropiastia do joelbo™ +
Docunento pers “Cuscker do mew goelho™;

-Avaliar conhecimento sobre tdenicn de equilibro postuml {questkonino da platnforme
Schinico® - guestivnsdno adapeado de Moothead etal, (2016),

| -Istruis @ treisar tecnica de eguiliboo (exercicis acisa descritos);

- Avalinr cipaadade pam executir tecnca de aquilibro postuml atraves da deponstragio deos
exercicios acima deseniios (Méredo wach-back).

m n2 D3

Avalzar: forgn musculir {escaln MRCY: doe (ENDY Equuliboie (EER)MIF. TUXGT. Escala de
Quada de Mosse: Escala Modificada de Borg (Apdadice: IV, VIVILIN X XLXIT)

“Orientn pam e adiptagiio g0 - Onentar @ easiaer o gcnlcr de - Incesrivar i St M. oo
auxilier do mnrcha masis subir ¢ descer esondss com andar comn nuxiliar de
sdecuado s nevessidades da auxiliar de narcka (apoto no msasch
pessoa (1° treino com corrimAc. pam sebir iniciar com - Swpervisionar 3 S M.
admilho e progredir pasa 2 © pembo mio operado, subis oo andar com auxilis de
cammhisansy postenonente com o menbie assechs (corredor: 25
- Qrentar @ incentivar s operad o posterionmente a o+ subir @ descer
Teenica de adapraco para casadiann peca descer iniciar  230adas com duas
sodar com saxiliar de marchs cont a canediana e perns camdisns)
—cakaco adeqmdo, roupa operda ¢ posterionmenis pema  -Supervisionar a Sra M,
musada, postum corporal coutralnteral; ne ciccuto de treino de
correta, Aloea do maxifar de - Assiaic a St M. no andar mareha (18 metros com
marcha; com auxiliar de marcha cantorzo de obsticulos,
“Orlenitee ¢ ensmara secnica da  {comredor: 25 merost subure paravieinizisr 3 mancha,
i chse coun susilisr de descer escadis comn | casnloans  wudangas de dite;30),
@ corramilo):

AMariaca Bagdo- novembro XR25. Esocla Supenscr de Sadde Atlintica
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Potencial  para

andar com auxili
e marcha

Patencial para

melhorar a
cpacidade  para
anddar com aaxiliar
de marcha

marchs (marcha em 3 apoios - Inoestivar a Sea M 0o andar
com campa parcial ao MIE); com auxiliar de marcha.

« Asastit a Sea Moo anidir

com puxiliar de marchs

[@eztro do quaito; 578 mewos,

Progressdo: sumeotar niamero de repet)ohes @ distiocs percon id s longo dos ihas

-~ Ensinge sobre andar com auxitiar d2 marcha (calGado adequado, ronpd sjustsds, postara
coq)oulcanu altara do awxiliar de marcha, marcha em 3 apoios com canga parcial no

Emmu mmmmu do domicilio sobee sndar com nuxaline de marchs ( ex remover
1pekes, pisns eseomrepadios, espaco livie ¢ amplo, cakeade adeguado)

- Providenciar sinterial edocative: Follweto 8o servico “Cuidados pds amroplasta do joelha™
Documento personalizader “Cuidar do mew joelho;

-Avabar agusigho de conheclionensy (Questionans Sclinioo®-+ quesioniri adaping de
Mooshead « al {2016)

-Tnstruir sobre andar com auxiline de migcha- Cansdianas

-Treinar o andar com Juxiliar de mascha- Canadiazas

-Avaliar & capacidade de andar com auxuliae de nxacchs { quest:onano Schimco® ).

Mariaca Bagdo novembro 225 Esocla Sapersor Se Sadde Atliatica
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1. RESULTADOS

A mplementaclo do plano de coidados de enfermagen de reabalitagio indivaduntizadn teve
Corne Objetivo promover ganbos mensurdvers 108 Lagndsticos de Eufenmagem descritos uo
plane de mervengho, Coatemplarnm-se 4 momentes de avalisglo formal, deseritos como DI,
D2 & D3 comespondentes aos dias de intersamemo inscisndo-se o acompanhamento no poimeso

din de pés-operstério ¢ D15 como reavaliagdo em consulta externa.

A avaliacdo dos cesultados decorreu com bese nos instrunmventos de avaliagio e observagdes
direts durante as sessoes de ER, que permitiram aferir de forma ebjetiva a evolugdo da pessoa
parcaira de cuidados. Seguidamente apresentan-se as dados dos irstromentes da avaliagies
utilizados sob a forma de tabela relativa a0s instramentos de avaliagdo validados (tabsla 2) ¢
também os dados relativos @ evolugio dos dgnasticos de enfemmegen formulados no plano
de curdados acuma (Figuza 1), Todas as escalas de avaliagho utilizadss estdo disponiveds para
consulta nos Apéndices de 1-XV.

Trbeda 2 Sintese Rexltados

Instrume  Avallacie D1 Avalincio D2 Avaliacio D3 Avalisgio DS
no  de

Avaliaca

v

Indice de 70 B ettt 90 100

Barthel | ‘

Mi¥ 73 — 107 12

Gonlome  flesio 60" flexo b o flesdo B5" flexio 1or
::“ exlensie 1 eMemsd  0F exlensd O exlensdo 0
tsquerdo Q o

Escala flexdo 3 fhxte 3 flexio 4 flexto 4
Medical  Joel Joel Joel Joel

:.:,'::,? F: exien 3 F&: atensd 3 F: extensd 4 F:?l exicaslo  §
(MRC) 340 Q o

Timed 1 muauic ¢ 58 1 muouio @ 02 e

Up asd segundos segundos

Lo leste

Escula Pré sesslio 250 Prtunsio 31 Presessllo 01 0

Numéric 0 0

2 da Dor P sessio 610 Possssin 470 Phssessio 01

Repowso | ] 0

Escala Pré sessio 710 Méassde 51 Prsssdo 21 200

Numeric 0 i

AManans Bacdo- novembro M25- Escols Supenior de Sande Atlaztes
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i s Der Tos sessdo a'1 Thascazdo 51 [ Pdysessio 21
Mavimen i i
[
Peacegidn  Préosessie 6 Peé 558 6 P secsda b e
dn
ey Fors segedo 4 Pis seqedo T Poy sedsin T
Warnls
Wmlifira
dn ke
Borg
Eseals e 70 pomos- Albo Riscoo &0 ponws- Briso | 400 poosos- Balxo
Pweda e de Queda Risco de Quedn Risco de Queda
arse
Escaln e 25 Eqmlibnn ncestavel | 20- Egpudiban - 31- Equdibxzo  35- Equlibria
Euilit| sogiel aceivivel evidved
& ile Berp
Knre Subescalas Pomiuag iubescal | Poninesg
{mjrry finn [ a fi [
Al 10 L0
(efeoarth  SEtomas G | Sumomas 679
i Dne ElIY Dar 3.9
LT T
B Adividndes de 27 Atividad  47.1
vida didrin o e
wida
idldria
Adividudes A0 Atividad - 20
desposiivas € =
lxzer despartiy
o e lazer
Qeualedade de [2.5 Qmebdsd | [R.H
Wida (2 ]
Vit

Acandlise global dos esultados obtidos evidencia vma evalucio positive @ consisteats da Sa.
AL s lengn do pereursa de peabilitscso, demensisende ganhos sgaificstives e rodis a3
dimersdes avaliadas tradnrindo a eficicia & consisiEncia do [:'I.uurn de TR 1mr.|'|=111.-=1|:lr|n.

A wvalicko de mdependénzin Mopcional, medils alnvis do Indice de Bartbel ¢ da MIF,
evidencicu melthonn prngremiw 1 :q'm'id.'dz dn [ rent i o abiviclndss bscas o
metrmantais do vida diden, O lsdico do Barthel, instromesto amplumsense wilizede para
avaliar o desempenhie Tuncional mas stevedades de amocundido ¢ mobalidads, varse ante O

(dependéncia total) ¢ L0 (independéncin total} (Drdem dos Enformeiros, 2016}, No DL, a S,
AL uprosenton ums poniongio comesporcdeste o dependénel moderndas tondo svoluldo atd

alcancar a independéncia. parlelamente, a MIF com ponfuacho tofal sute 15 e 125 ponios

(Orrdein dos Enfenmeiros, 6L spresenson uma evolugio significativa, demonzirando

Blanans BaAn- novembre MI25% Eszplz Sapenor de Saods Atlssses
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reciperagdo funciomal scenfuada. sobrehado ao pivel dos domisos owbor ¢ de autocuidado,
Estzs resuliades tsduzem o sumento da ideperdéncin assoemndas o melbonn 4o mobilidads &

i maior confiancs na exacagin das atividades

A Frcala Medicnl Research Coumeil (MRC) foa whiliznda para nfenor o forcn muscnlar do
e nferior squerdn, Bsie mstrumento, recomendade peln Onlem dos Enfenmeimos
(2016}, permite goanlificar a foege eatee O (susépeia de contraglo) o 3 (farga aoemaly. No
perickln phsaperaldee, 1 S Mo osvidencion sms recupesacite gesdunl do forgy mascular,
inigialmzsnte limimda pslo dor ¢ pelas rescrigdes pés cinngicas {ligadurn, drened |, contdoe
ohservow.se= mma methons propressea da forgn, colozmande na recupenicio adequnda. Fshs
resultaces demonstram nma recuperacio progressiva da forge muescalar, essencial pama a
esiabilidode arficular, conirale postursl @ resdapiag®e b mancha, confimande. o eficacn do

trengur de fostalecimesto smuscular e da neobilizagdo ativa pracoce.

A dor, avalisda pela Escala Mumdérica do Dor spreseston uma diminuigfie signi ficative aae loago
des ovalagées sendo que este nstruments de autcavoliagho pernute 3 pessoa classificar a
inrensidade da Sog enre U [ausdncia de o) e L {dor mixina) | Direcio-Creral da Salde, 2003,
Aevolugdo positiva reflete o sucesso das estrabbmias de controbe da dor (fermacel dpicas plo
farmacaldgicas) implementadas, favescemde a parficipacio ative nas wessbe: o a adesfio ao
pl.unn-& rentilitacio constraidhy em Fl.-'\-:-:ria.

A Escld de Percegio Subsetva de Estorce de Boog, comm velopes de 6 {esbongo ol lesvel n 20
{esforgo masnme ), o oilzsda come parimetro de sepuane parn aqustar o inlensidade do
exercicie [Oedern doz Enfonmesrea 20000,

Apvaliag o do equilibrm fol real Leada alraves da Esala de Equilibeio de Bere (EEB ), comgpusta
por 14 1tzns que svaliam o equilibrie estitics ¢ dinAimico, com pontuscs maxims de 36 pontos,
s panimgies infersres 045 wdescem nsco ammenisibo @ guesfa, & Sme M. evidercion
evolucio gradual do squilibnio. com melhors progressive da estabalsdede & maror ganko s
transferencias o ma marcha, embora ainda e manhivesse dentio da categora de aquiliboe
acentivel na dlbma avaliack (Paiva 216

Complepentarmanta, n Escala die Crondas de Moarsa, que svalin o risco de goeds aemads da
prrunstnas clinicos & funcionals, classificon uricealmenbe 3 pessoa com 70 pontos Jalbo dsco).
Mo DX, apem molbzgE e tnmme de egquilibaig, vimbeon-se redieSo pam 40 pantas [basa

Blanans BaAn- novembre MI25% Eszplz Sapenor de Saods Atlssses
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risco), mantendo-xe estavel {DGS, 2019). © Tuned Up and Go Test foi aplicado para aveliar o
anddaz, o equillbric ¢ nsco de queda, medindo o tempo necessano parn # pessoa se levantar,
cantinhar 3 metros, regressar ¢ sentar-se oo gual terpo acma de 135 segandos indiciam
clevado risco de gueda gue neste ROC, apesar da melbonia descrita fo0 mantido {DGS, 2019).

A Escala Knee Injury and Osteoarthritis Ouicome Score ni versio pusa a pogulagio portuguesa,
permitiu avaliar a percegdo da Sra. M. relativamente as subescalas destacadas. Os resultados
explanam melhorss expressivas entns o avoliacho micial e final o evolucho traduz uma
pereesho positive da recuperagio (embora a linka 1emporal de medicdes seja muite curta) do
poato de wistn da pessea, fundamentn] na pemspetiva dos cuxlados centrado na pesson

(Gongalves et al, 2009).
Fipws L. Bvaligas Diagadstoos de ¥R

Dlagnastcos de ER DG 1 Diagnosticos de ER Dia 3
M W Drem o Y Tp e S g S Rt R LB e K S N g A
PRI 2 TTOMS PTG S o e .
- g
BRI B4 TRTE ARG TS G T T T S .
e N gy e T e L ]
Sreim Bgun: e v vy vy o R R R
:.::.’:......._. e A poen ey —— :';:‘.m.:::..'-.;:;m\- T e -
Do vy retoe - e
Bt G AT AL B P s G et ——— ey in (e e de e e ot ) = 4
- -

Vot e

TR S T — W S W W ey —

S e R e e b e e

TN A it e S P Bl s
it e o D e

R e e
R T L UL PR TN

i L e s e
R L

(ACecI0N 400 0000 D L 1 MU

Aanilise comparntiva dos diagndsticos de ER eaire 0 Dia 1 e 0 Dia 3 avidencin nma progressio
posilivi e consistente da Sea M. Tnicalmente, observacan-se compromissos modersdos so nivel
do movimsento muscularn, equilibrio corporal @ 20 andar com auxiliar de marcha, bem como
défices do canhecimento o de capacadade nos diversos focos de atenglio. Apds o implementagio
do plano scima descrito (1abela 1), venficou-se uma evolucdo sigauficativa, expressa pely
transigdo de diagnisticos de “petencial par melborur™ pum estisdos de comopeténcs sdgquinida,
nouwadamente po conhecimento ¢ sa capacidade, ¢ nesolugho dos compromissos, Estes
resuliados traduzem o impacio positive das intervengdss de ER, oncaridas pam o capacangio
da pessoa ¢ promotons da facilitagdo pars uma transicio mais sandavel & sepum do coatexto
hospitalar para o donucilio,
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3. DISCUSSAD

A institusg Ao de uin programa de reabilingio desde o D de pds-aperstdng que snglobon a
regchicacio fincwnnl motors hem comn mobilizacho precose 2o primeire levante nns prmeims
24 bors apos wierrencio demonsirou-s2 em wurlonia con: as recomendagies presenles oa
Lireramra. E desceito por Souza e Casvalho (2021) que o mszio do percisso de reabilitacio
iniciado mas prirmeiras 24 horas pos cinrgio potenciarh 4 radugie de diss de internaiwenie ¢ a
renquasigho de independéncin  fenciomal precoce. concomitentemente diversos  autooes
bemacionies cormmhomm estn evidEncing destncancn que o resbidnglo inecicda po propno dom
da cirurgia ow nas primeiras M horas favorecem melhores resultades fancicaaiz, maoses
itk g atngplitecks aclicailar, imelhons do equidiboe, mssor recioparacdo da forga misciali @
amda st wsocinds § prevenshio dz complicngdes, coptnbuinds As5m pam uma rECuperagio
cones segarn ¢ efickons (Hung et al., 2025, Jerte of ol 2020; Thwin et al,. 2024% Todos eshes
fatares sie fortomente recomnvendadas pela Enframced Recovery Afer Sirgery Sociehr (ERAS)
i sel documento onentetdor para 8 recuperacie apds AL refarcandn o valifade centilica dos
dados apresentidos e comtiibuiede paa a unifommizacio das praticas de reabilits®o precoce,
gerantindo qus o intervenclbo realizeda seguin padrdes intemneossis de guelidade & segumnga
i preriode: pos-operatiie { Wainweght, T, W, etal., 20200

Oa ganhos B recuperacio da amplinede asticular @ da forga musenlar dessosstram franca
celewiocia po pescirso de reabilitacio da pesoa infervencionada, pois decorrmie do precesio
civirzice invannvelments existicd compromizse/difice da forcn uneseular ¢ da scoplionds
neticular dio joel b assocmdo o oadples fatores come & dos, o stofin mscalac, 8 imoeblidede
£ a propoia presenga do material cinirgico (Leitho et al, 2022 Salehian et al., 2025; Zheng =t
al, 20227 s ganhos velaiadis mesbe RO com o progressiva redugecag o do aop L s ek
g0 gssenblals parm & realizashe de pitvidades como o suber e descer escades, come 8 marcha,
coani v semtar levantar @ até pors o orteatatismo, sendo deseritn que A recoperncio da sphinade
dz arzculacio do poelho pode ser considerda como nm usdcador de sucesao da ATT abmejando
a #Lisro e Mexho a 907 4 data da alia (Soosa & Caeeallio, 20210, Embora a Nesd3e maxing
de 85" oltida dwante o infernansente tlo corresponds ae valer de veferdncia da Hieratars,
destnoo quse este represenin um evolugilo fme weaimente mgnificativn, suficsente parn permatar
o treino de marcha, treine de escadas e realizacdo das AVD, E ipualmente relevamte salientar a
ampartincen di exiensio completr do joedo (07, amn vez gue o s hnnaclo esth msocuda
o suneenly da ngider arbiculas @ comeguenienenie 8 pores resullacdos fucionaes (Ledio =

Blanans BaAn- novembre MI25% Eszplz Sapenor de Saods Atlssses
Fr.

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

Ixxxvii



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

al, 2022k A promosde des panhos straves do foriabeciments muscular assuine-se fambém como
determinante parn @ estabilidede amienlin o treine de execicies dingklos & musculshara
periarticular ta joello favorece o coatralo postiond, a efciencis da merchs @ cosseguentaments
preanove a independéncia para a realizacdo des AV (Bette et al.. 2020].

Ol tresno de equelibrio constine v componenie essencinl do programa de resbilitsge da pesson
mtervencionads, noa vez goe eits amiewlacio & deferminaste pata & mamdatencdo do
orfossabizmn @ da furcionalclade global (Leifo @tal, 2220 A evaléncan reomeonla qoe o
mreing de sgaildie s¢ja pare integrants do plaso de reabilitagio pds-opemadria demonsizada
nete ROC atrovés do renlizaciio des exercicios descmios oo plooo d= inlervergdo descrdo no
capimlo antzriar { dette ef al., 2000; Coslhe etal., 20215 A evohigio positiva olservada no foco
egnilibric corporsl corrobor goe o trano de equiliboe se pevedbon partcalanmenie eficne, an
gintoiia o & literatura consultada gue destacs exigténcia de welhoriag precoces nog resutados
ds marcha, do oo de eseadne, ¢ wé da methans da qualidade da vida (Fermeira Pinta, M3,
Fette et al., 2020, Diestaca-se que a unplementacio de exercicios de meizo de squilibooe detém
um impeeTe sgoificanve na prevencla de goedis, promovends eme melbesa da cstabilidads

proemral & da semarags v mavcha (Corresa eral, 2019,

Mefo Ambiro tare-2e prunerdinl assmmer a capacitacle da pessoa paresica & enidados como
umn compmeEe essmcal da BER. A capecitsgic emmpreends wm processe dinamico e
il eisioesl que miegis & byuisscho de conieciptento, o 1oamads dp decisdo ¢ & aplicagio
pritica das apremdiagens [Sousa el al, 20200 Keste BOC bem conm no proteca especinbizoda
dz ER. o EEER em parceria com a pessoa'familis conduz ¢ processo de capscimedn centmndo-
¢ no desemolvimento de compeidociss copnitives ¢ fincionnis  gue  pUomoveEm o
empodemmants das pesscas/fimilizs Gvorecendn 8 avtonomia on tomada de decisho,
aperfeigommenio de habilidsles e a capacniade de aghn de Tommea segors deimonsirsl araves
da evolucio dos diagabatioos de eafenmagen relaciormdos com conhee iments ¢ capacidade,
Impern resarlvar que a dispomabalizacdo de nstenind educstivo @ o otibzacia do mddndn bk
Bk foram estrandoie fecllitadoras do processe de capaciache da pessoa pesde cowlexio
L'-:pl.-::lﬁ.cn {Ly ol al, 2025,

Meste canminho de capaditacio idenfilicam-se as premissas do medele do Parses-Clannred
My g de Ll prrvred o AU amace 30 Focombio o or 8 posiia o pROceirs SV i s pecesEo
de reabilitagan, valonzamdo a individualidade, a amtodelemnupoecie ¢ o respeito. pelas suas
preferéncias ¢ valores possoals, mps fambdm 5o enguadra na teoon do #éfice de autocmdado
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pela util racio j.tjl:m:rrd.n.ul de m#ervencoer focadis oum =sema de npuh‘edm:m:iu £
commplsmeniarments o respomsebilidads do EEER . sepundo Mefeds, em ser nm agepte
Facilnadlor dos processos de iramsicio expevienciado mela S M

A mtervenciio de ER no pericdo. préeoperrtdno. dose contmr-se nn avalmcbo dn condicio
fumcimnul peévies, na identificncio de fatores de risco, oo otimizgio do condicia de saide arunl
¢ na preparacho paicalbgies o cmocpakal para o bansicds goe ird der viveneiada no futuro
(Kebet ef al, 20235 A wliciglo pé-operabing recomeandnds deve mehier o gestde de
expecintivias da pessca'fandlis, o programm de reabilangio pls-opstandoo, ticnices ds
trasferéncia, uss da despossiveos auxilines & o prevenchu de quades (J=ife 2l al, 202070, estn
tem demonstrade ser eficnz na reduciio da nnsiedads précperatdosa, on methona da adesiio ao
prosecassg o ligegf & alé na redugdo do lempo de permandncis hespienlan | Looge et al,, 2023),
Mo ROC elabosade nena das principais limitagbes foi o aloo da peeceria de cvidados ter apenes
oormile no I poe AT obo tends side pesslvel o acempanhamento do periodo prdvio 4
crurgia‘inbemanenta.

D pecedsidade de asgegurar contimidade de ceidsdos apos a alfa Hospitalae especialinents
face b vedugio do temnpoe de inteenaments pdi-cinirges o, eaergi a wecessidade de vealizes wm
Jollaus yp geavde de costseto telofbnice come extenzho da istervengde do EEER mpds a
Lransigda h’.ﬁpilnln'rlnmii;ilin [Hun el ol .IEIJII;".'!H:m‘;igM. T. W, etal, 2020k Fsbe conlaco fix
clomade as 7 dia de pdi-gpesatdtio ¢ perrmtiy acompanhar & pesaon ssclirecends as Suas
dividas, validonds os apresdizagens & confirmando 8 adesio ap proprama de reabsldagio
proposto, paraleinmense foi cimenindo o fomalecimeno dn parceria termpéutica de mriade de
cuidndos. Esia prifica vai a0 enconime das evidéneies opresentacas por Sun of sl (2024), goe
demicostraram que o acompazhamente rempln apés astroplastia (ancadjoelbo) melhoma
agnificativanente a recopers:io facoosl, eduzin complicagbes e ausmailou @ satslgio da
peged cont 08 Cuidados cecebidos. consalidide & lmooninca da comtineidsds da coilados
euguandn estratdgis sssencial de FR. ITmponia desincor comaon estraiboies relevandes para o fidurn
a lntegracio de platafirmas dighads @ de progrsanees de elerrsbilinagio. Fales potenciam uea
evolucdo smmlicative o conlmusdude dos cvdados prestades pela ERFR. asseginindo b
vieunitorizacke = o suporte fora do contesie hospinakar, Exewsplos come & programa “+PERTO,
contribuen parn & capacitngie da pesson ¢ dos enidadooes, reforgando o liemcia sm sadds ¢ @
adesio o plano de exercicios ferapfuficos, stravés de ensmo dizital inderathvo e
acompanhamento remoto (Armno et al, 20210
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CONSIDERACOES FINALS

0 percurse descoio neste Releto de Caso Climoo (ROC) constitury wma opostumidads
significestva para 0 consnlidace de competéncins especializadas em ER. esvidencando g
complexidade & a especificidade da mbervencio de EEER s pacena de cusdados. &
expentocia deservolvedas peomnain aseenler & sdlize ceitica dos pesulados eliced ¢ filnconais
o i peescricio e implementig@io de programias de reabilitgio dividualizsdos.

Estavivéncia pritica reforgon a mportincin oa avaliaclo siskemarizada e condinman, da utifizagin
de insirumenios pelrowzados e da parcerin tempéuticn como pilares fmdumentais do eficacia
de istervensio da ER. Simultzoeamente, destacou o vabar da R enguanto discaplna gae
compugn nignr eomice @ drmensio mama, sosteniods memn prtics baseada e evidéocn e
orieninda pelos prinelpios da cenmalidade da pesson, da humenizaghc dos cuidados = da
correspomsablizacio no proceso tempéstice, esin o FEER assume-se comn rn'n!'isml:lnul
autdnome ¢ responsavel em todns as fases do processo de reabilitagiic, sendo-lhe atribuidas
commpeddncias  que sbrongom s avelisgho plebal o skiemsticods #s funcsoonlidade, o
entificacdio de limitagte: e potencishdades. ¢ ¢ plansamenio & mpleseinagio de
nbarven;tes terupédicss apsiades iy resposms homanss comprismadicdas. & sia paitica indegm

dinensies esencials come 0 ensino. o treisa, & Mpsrvisio e o promegie dr avtopestio,

Conlude, o presenle perousss apresemion algumss lmnilesgtes melevaes, oomeadaments a
dificuldsde de ivchisio efetiva da familis oo processo de reabilitagfio, alenwedte essencial 4
comtizundade @ oficdcin da iwervengdo, @ o inlcio doacampankamaento da pesson apetas oo dia

da ciru.rgjn,n-:p: condiciomon tods Wﬁu‘hi'lidnrl.: ie i||1'|=r|.'=n-q.:|n- THE- = TR,

Mo obstante a expeniéoeis permitng ccaselidar competéncias climcas, reflexivas e shcas,
prosnoveEndn umn compreensin M pmﬁmh in rnrmnsahl.lin:hld-: fdo FEFR & contribuin de
formn sigaificative pasa o constriedo o afirmagdo da mmbe identidade profiasiona] fimars,
susteritada mmass prética critica. hunomeacda ¢ haseads na evidénces ceentifica

Estz Relate de Crso Clinkce enquadm-s2 ipnimente oo compromisse +om 05 Objebivgs de
Teserpeolvimentn Sustepgavel, preconizados pela Orpansacio das Magdes Unices §20]6),
destacandowse o ODE 3 - “Sande de Cualidade”, 0o contribwr parn a presincio de cuidados
seguis, mclusivog e centrados na pessoa familia, & o OD6 4 — “Educagho de Qrmlidsle”, a0
favorecer a fonmagho contings, critica @ reflexiva dos profissionais de salkde.

Blanans BaAn- novembre MI25% Eszplz Sapenor de Saods Atlssses

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

XC



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Araip, T, Rodngees, E., Novo, A, Moreara, ), & Nuoes, J. (202]). Reabilitar em casa com
o Hospital +PERTO, Revisto Portuguesa de Enformagem de Reatulitagoo, 4(1), pp. 31-36.
hups/dod.org/ dosorg 1033104 rper 202 LAv4 01,156

Coelo, C., Bamos H., & Sousa, L. (2021). Reeducacdko da Funcho Sensonomotors. Em C.
Mirgues-Viewrs, & L. Sousa, Cufdados de Enfermagem de Reabifitagdo o Pessea oo Lovgo
da Vida (pp. 227-251) Lusodidata.

Corrcin, C., Barbosa. L., Rebelo. L. Alves, M., Pinbo, N., & Magalhfes, B, (2019). O wemno

propnocetine e de eqmlibno postaral no sdoso para 3 prevengio de quedas ; Scoopang

Review, Revism Pormiguesa de Enfermagen de Reabilitagdn, 2(11  hnpsyidod.org/DOL
033104/ 2019.v2.n1.09.4573

Direco-Geral da Sande. (14 de margo de 2023), Chreadar Novmarva o * 00 DGCG: A Dov
come 5% ymwl witel Regisle  solewadfice  da imtensidoce da Daor
https: woww dgs pt'directnizes<da-dgs/normas-e-circulares-normativas circular-normativa-
-0 geg-cle- 1 403 2023 ped Canps

Diregho-Geral da Saude. (09 de dezembro 2019), Novvia n® (OS2010; Prevendo €
Tervencdo ™wr Oueia  do  Adwlo i) Cwirdodos Haspitaloves

Ge09122019-pdLimpx

Escola Supenor de Saide Atlamica . (2022). Guia para a elaboragho de wraballos escrros, .
Guia para a elaboracdo de irabalhes eseritos referdicins bibliograficas e citagdes.

Ferrewa Pinto, AL M. (2023). Avaliacao de resultados da condicdo e qualidade de vida em
sahde de mdividosos submebdos o entroplastia total do jocho pa perspetiva do docnte
(PROM): Contributo para uma gestio eticients da intervensdo do fisicterapeuta. Dissentagio
de Mestzade Em Gesio E Avaliagho De Tecnologias Em Saiide. onentada por Doutora
Anabela Pareira Coelho, Institute Pelittcnice de Lishoa- Eecola Superior De Teenologia Da
Saide De Lishoa Universidade Do Alganve Escola Supenor De Sande

AManans Bacao- novembro X025 Escols Supetior de Sande Atlastes

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

Xci



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

".._H.EI:IiEI.'.. I, Kienle. 0., Altinan, 0., Mober, D.. Sox, H.. & R.i.‘lq.q D (2035 The CARE
guidelines: vopssrsus-hazed clineel case reporing guidelioe devedmpment D223 1-6,
stipes fraedi il B Jasticlan bl | | BA1T52- 1947732 3l

Croncalves, B Cahn, T, Pmbeina, T, 8 Ferreira, P.(3005) Cross-roltuml adaptatson and

valickation of the Poriupuess version of the Knee ipury and Ostecarthrilis Chaicome Score
TROE ), Crecereliviiis il Crarilogpe, . I1%6-1 1432

SR 2 = A i

Hung, L.-L.. Chais, Y., Wang, ¥.-T., & Wang, 5,-F. (2025), The factors determnung sacly
mihalgzaticn i elderly palsents unl:lt-:gning falal knee :Eplan:lsr:nl. B Crerapirics, 23, -

1-11 bitps:'/éoi.orp'dor org/1 0.1 |1R6/e] J877-025-05772.5

Jetie, 1. Btephen, H. Barks, L. Langhom. B, Deesrsiedl, T Pioec. M. Poger, M.,
Badach. L.. Pather. I, Scalztti, D.. Stevens-Lapsley. I, Tompsins, 1. & Zen: fr. 1 {2020),
Physial Thempazl Management of Tolal Kneg Artbroplasey. Pins Ther, FRITY pp. 1603-
1631, htps:doi.org/10. 105304 'prasd 09

Kaheh, M., [Hort, O, Tumg, W, Karek 1, Johosom, O, & Wiemiae T 20231 Orihopaadie
Murse Wavigators and Total Jomt Anbroplasty Precperative Oplimiration: Imaroving
Patieat Access sobusculeskeletal Care — Pasm One of the Movement is Life Special ONI
Serses. Chfiag Murs, 3050 pp. 279285 hitpeVdoi ope ] 0, G0 T OR, (MMM S

Ladtdo, N, Vigen, C, Mesgoema, © | & Pestaga, H. {2022), Fortalecimsente ommascolar o snmemo
iz n.mplil'ucll: articular na presE0a sithimztida a .Irlmp'lnsli.a ol dan joeiha: Esndo de Casn,
Rviag Porthigieesa e Enfermagen de Beabdftacdo 5111 ppo 3150 hops:ldodoeg!

3 P anxer

Li, H. L1, W, Kong, X, Wang, Z,. Ln, T, & Shi, I (2025, Application of Teachback
lezalth sthacation combined with coutivnily care in patients with ks jodot training inciss:
ap  anzbysis  of climeal e ects Fromders  Pubfe Fealth, ppe 127,
hitigs:eloa. o 1603389 bl HIXS 1 577518

Ly ¥ Gm. E.. '.'-l'lng. B, & Vin HL (2023) Srady on she effect of mbernet phes ootz

mursing o fanctiomsl recevery and medication compliance of patiends with Koee pont

Blanans BaAn- novembre MI25% Eszplz Sapenor de Saods Atlssses
33

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

xcii



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

replacerment.  Jowen  of  Orthopordic Swgey e Reearck, 2 oppe 1B
It orgridod, org L0, 11 £6751 301 8-023-03907-]

Laings , U1, D Salvatore, 5., Roaari, C., Pleam, 1, Cacoaroli . AL Rizelho, G, De Marinis
M., & DPreoaro, V. (2033} The Inpact of Preopemtive Edwcation on Knze and Hip
Beplocement: A Systermiic Review. LAsfeiogy, ik  ppe WE-NI2

.’l.-!ugnll:.?lu, ., Peresrn, P Poreirn, P, Campen, Foo & Morfms. T, (20Z5). Huli.-iful;.ﬂn:! LT CHS
cuadelos prestedor Ba consulia ped-operabicn @ iBtermandnts em Oftepedia, Revisa
Forfupuosd e Erefmompear o Keabiingio, 513), el 15,

MeCormnck, B, & McCapce, T. (20000, Person-Cemred Mursing Theory o Brockice
Wilev-Biackwell.

Meleis, A. (2015). Transitions Theory. Em M. Smith, & M. Parker. Nursing Thearsas mnd
Mwrvivg Frooiee (Founl ediiion ed., pp. 361-379). F.A Daviy Company.

Moum, M., Vennma , & Vemurm, 11202 | L Referenciais tericos crisntadores do exercicio
profissional dos enfermaniros especialisins om enlfermagem de Reabilangio, Em O Ribeiro,
Enfermapen e Reabilfnsfo: Comoecaes 2 Praticas (pp. 48-57). Lidel- Ediphes Técnicas,

OECT, (3023). Henlih at @ CGlooee 2025 :OECTY Indientors. Organisation for Economic Co-
operation and Developoent Yoo ded. o 101 T8 T Tatafh

Ondemi dos Enfermesos, (2015) CIPE versio 20015 Clsaboscio Inlemacional parh 6
Practica de Enfennagens.

Cirdem dos Enfermaime, (M015) Fadcio Docomestn] dos Ouidadios. de Enfenmagem da
Especialicipds de Reabilitagao "

Cuidados Especinlizades 2m Enfznmagem s Reabilisacao,

hittps: ! eranw, ondeme nferms s pianquiva's i
cumentacacCukiEniReabalitecas Finul 2007 ptf

Blanans BaAn- novembre MI25% Eszplz Sapenor de Saods Atlssses
L]

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

xciii



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

Odem dios Enfermeiron. {20 18). Padries de Chealidade dos Cuidacos Especializsdos em
Enfeomagem  ofe Reshiliagio:  btips!fwew ardemenfermsiros piimsdin 814 1/ponto-

Ordemn. dos Enfermeinos. (20200 Guiy vfeacdsr av Boa Prardor em Enfermaagen de
Seerhilisrag e Eevrhalercae Lerretfeacis
hittps: oo flipsosck com cedemenfemetroa’ gobger full -wiew il

Orgnmizecibo de Maohes Unedos. | 206 Agendn 2030 parn o Deaerealvimendo Susieniavel.
Oibiarivos o Desemvolsinmesio Susferndval,

Poivi, L 20 160, Aveding o @ commraragie see equilfieio e diduos et fonelizados @ i
e rtwcRamiz ooy, provicames de exencicin fivico regirtr através ar Eroala de Eqnlitvio
o Herg. Disserincdo de Mestimdo en: Intervenciio para um Envelbecimenio Atrvo. erietioda
parAlda Marta Martis Mourao ¢ Bogéne Paube Joaqum Salvador, Instehute Politécnics de
Leiria- Escala Superac de Sedde:

Pereira, 5., Edm, B, & Rocha, T (241 A Intervengio do Enfermeiro Especialisia em
Enfermmagem de ReahifitsgAn ma Aohilhidade da Pesanag Sobmetedn a Admoplastin Toml do
Joetho no Regresao so Damicilic: Protocolo  Scocping  Review,  Servir, 2100
httmselod. o g Tl 4840 2 eomaniC L3 E4T S

Prazeres, V. P Bibeire, . D0 & Margees, G5 {2021], Tomada de decisdo vy anfeimageit
da reabilitagho nos coidados rensives: focos de atencio, Bev Bene 2NG61T0GY 1.9
htipssdod.orp I | 528300 | TH-6 TR MK | 22660 700

Prete, L., Finle, L., MNovo, A, Memdes: B, Boarreire, L, & Lopez-Espuedn, F. (2021 )
Funcrmalidle e Q‘uah'l.ll.de de Vida em lelosos submetnios o nrlnl-|:||n.'diu loika] dis jlrr:llln.
Revima - Portegusisa e Eefervpagew de Rebifirapda, 2L pp 478

i, i o v 4

Repulaments n® 322, (3 de mara de 2009, Didgrio da Bepiblica I séne Regpmimnenn das
copupeiingiar speciicms do eyfermeeiro pspecialicie em Enfereiopee de Beabilfioode,
kttps:daricdarepublica pt'dedetalbe 'regulamenta392.201 9| 233 1§30

Blanans Badn- novembre MI125% Essplz Supenor de Saods stastes

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

xciv



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

Fegulamenio L2209 (6 de fevermiro de 2009 Daaro da Repﬂ:ﬁi.-:a I mene;
Regrlmmenin  der comperdortis camams o Enfermeire Especialivig, 29 sérle,

st il ivs e ca b ridhets e reps lan o o e R T R

Rdey, .. Barberb, M, Kienle, G, Aronson, I, Schoen-Angeser, T, Togwell, P, Bierne, H.,
Helfursl, M., Aliman, T, Sox, H., Werthmann, P.. Moher, I3, Rison, B, Shamsesr, L, Koch,
C. San. G, Hanaway, P Sodsle M. Eaezlkin.Bettag, M. Capester. 1 & Gagnier, 1.
{HILTE CARE gundebines for cse repicts explanafion aal elabemtion deciment. Jisrsio!
e Climen! Epidennofogy, 4, pp. 218-132 -/ Yedini g ‘Ljclinepi. 201 ¥

subshian, F . Alipor, 1, & Sakerabmsali, 5 (2025, Ubilization of telerebabilisten i TRR
paliznts: A switemnatic review, PLOE e, PR [-13,
bt el e mrg 1O ERT | jonimn] pone 3240574

Scusa, Lo M. Manques. T. Firnuno. C.. Frade. F.. Volenboe 0., & Aobanes, & (2018
Mosdlebes D Formudag Ao Era Omestho D Investgacio Ma Pritica Baseadn MNa Evadlocia
Eevivta fmeestigncdo Em Enferamegeny, pp. 31-39,

Seoss, Lo M, Marting, M. & MNows, A (20M0 A Fefermngem de Resliocin no
empoderamewio « capacilagio dy presoa sm processos de iransigio Sadde-Dioenca. APER
(1), hiwps:scielo pi'pdfieperivin 12 184-302 . mor. 440164 pdf

Sousg, L. & Carvalla, M. (2021), Pessoa oo Ceteonrtress nn Amca e Joalbs am Cowtexto
e Internamsears ¢ Ortopedia. B O Marques-Visiea, & L, Sanza, Cwidadas e Engferivpen
de Renhilnacan o Pesson ao Lowga de Fada (pp. 30542400, Eusodidaza,

Sease, L. MarguessWieira, O, Sevenno, %, & Callesra, % (MZ1)  Propriedsdes
Pacomélricas de Tnstrumentos de Avalingo purz o Investipegio  Pritics dos Enfermerros
ds Resbiliteghe, Em C Masques-Vieirs, & L Sevan, Cwidedes oe Efiemaged de
Beahititede 4 Prsson go Lovpe de Ve ipp, 113-113), Lusodidata,

Sun, I, Xn, Y. Ehw, T, Em, B & Gag, W 2023, Efficacy and safety of contiomons nnrsing
in Improving functional recovery after total hip or kaee arthroplasty m alder aduits: A
systematic review, Oremciomel Jeewal af Nersing Sclemces. 1. pp. 2EL-204,
It lo o dho g LOk LD B jinss, JEZ 40030 3

Blanans BaAn- novembre MI25% Eszplz Sapenor de Saods Atlssses
ae

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

Xcv



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

Thwim, L., Chee, B, K. Yap, W, & Tan, Ko G (2024]) Total knee antbuoplasty: does ultra-
early physieal therapy mnrpoeve  fucetional outcomes and redoce lenglh of siay? A
refraspective cobor sbmly. Sl e Grrbopasdc Surpery g Bevearels (9188, pp. 16
Rtips:dod. orgBitps:/doiorg 10.1 1B6/5 L 301 82024047 16

Waimnwright, T. W _ , €hll b, McDoamlc, 1. A, Middleton, B, Beed, i Sahatm, (6, Taes,
Po & Ljungowist, O, {3020), Consensus statemend foe peroperairve caré i bogal hip
replucessent ool lamal knee replscemsent amgery Fohmes) Raoovery Afler Simgery
{ERASE)  Scciety  mrommendations.  dose  Ovibofusedies, 21 pp X132,
lutimss' dos. orgebdtpea: A ororg e 1080/ TASAGTA 2019, 1653 7%

World Heatlh Orpanization, (20221 Selwbiianen 2000; meefng report Geasve.,
Iuttgoese s, b it Bratstresarnnhanle’ G653 76 1 6200 TROIAMET 30200, pof oo men ce—|

Zheog. V., Huang, Z.. D, L, Lne V.. Chen, Y. Zhang. W.. & Lin, B, (2022}, The Effect
of Preoperative Rehabalitation: Traswing on the Esrly Recovery o ot Fanction afber
Arificial Total Ense Arhroplasomd hs Effect Evaluation, Jorrned of Healthoare
Engimeering 202X 1=6. heips:dedorg’doi.org/T0.11 533032284000 ]

hlanans Bado- novembre M125% Eszplz Supenor de Saode Atlanthes
a7

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

Xcvi



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

APENDICES

Miprissa Bago- novembro M0 Escols Superior de Sande Adlinica

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

XCVii



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

Apéndice T Consentiments informada

CossenTiMENTR INFopMaADD, Lives E ERCLARECIDD PARA PARTICIPAGAD M INVESTIGAGAD

dz acordo com a Declaragde de Helsinguia' @ o Convencdo da Oviedo”

Peor favnr, |sia mamamssma @ inicrmaplin ue 50 sepuc. Se onnSOene QU Nl Eud J0ra, g mns
diidas, ndo hesite &m sofcitor mals informng fes & eschaecimemos. 3e conoonda oom a proposta
quethe fal feden, por favor assing o consentimento

Thulg ge astede: Enfermagem de Fzabilifagae: Farcena de culdados oom peIson suams=tida o
aftroplastin total do joelhc- Relata de Caso Clinco

Engussinamanto- O asTudd inGens-a8 no dmning 0o esdge o6 Uredids Curvipular e Estdgio
Profissionalizents gue eatd & secorer - 1o servico d@
riemnamenio fe Oriopedia, no SmiND do 37 mesirpdn d2 Enfermagenm de Raaniliiagio da Escaln
Buperior de- Baddo Aflldntica, sobl & ofiontagda da Prolossorn Bamdy Severing, oo Prolossor
Lot damackd oo Mt Luis Sodsa & da Endemsiin Espacssiats am Enfermagem i Raabdicagio
L

ERplicniic oo mptudac O pricssed o saiug - Soneiang ne 0la Derbio &b urn rio oo e e com
o phjetno de contriouir gam o aprofundamenio do conkecimenio cenlifico no &mbito o
(e BR0, INIGrarfdn B BValAaGas da resulaioa am Enfeamagam oo Reabililagas, @m coanioetn
s o IS sl EManLa HiT Sarice da inlemamantd heapialar, & recalha de sacar perd ibalizsila
de fofma cheservaconal & descritiva abmvda de wma emnevisia estntumda, cerdrada na parcemin
OO & PeRRGE 0 1% procoms d@ cedsdon ospecislizndicos de Erdomagern oo Roabddnrao
partithndos com & peencatiamilio, respetendo o3 principios Sticos o coeonobdgcon inorenias &
prética prolizsicrs) no decomes do perkodo de estagio [ais geremben de FOFL].

Sorda WlillZasod inalrianonio: @ aecalas oo svallogio Gdeols gun &b enconieim Espeniis em
BNEAD, SO G MU 0F senllaras principss necesidedes do pessond fanilie gl possem canstiur
AT O NIRTVEG par pane 1o anfelmsrn @epatiEists am Erdermmagsm de AsaiEtagas, Cantmr-
we-d nos fooos g Enlermagem de Besbibbscso, denbn dos quais destacam-se: - Moyimanin
Fu=oularn, Eguilibrio Corporal, Levantar-ge, Quesdo = Andar cam fanilior de Marcha com objeto de
CEDACIIAT B B At prortoanld A SelursngE, 8 Sultrlimia @ perpeimands & malhiods na
{uali Dace OF VA G5 Peanns DG eiid a0 Eidnoes.

A piecficipae®a o catedo & woluniine. paennlindo-eo o reepbn pedon ciemitos, dignidace o
autonomia da peEssos, quer aceie, gusr recuss parilcipar MEo s prevt guadquer ipo de nsoo ol
prejiiag pora & pessoa em wirsde da Sus parficipngior ou nlo parickpegin noo estadn,
1Y PP T P i 12 D AITG § CORTIRLIERNS & quaKINES 008 U EIRIn DrglEaane

Condighes & NinANCAAMEBNLE - A FUA Tl padbn no SANEIe G Cagd 4 »OliSia, sniims & pEm
SOmpan il moreldns ou oulrd, Se deckll phitksinr, pocked samges  nseiroregaisdesiai
qualouer MOMENho, SEM QU ACAFete Qualquer prej .

Comfidencinlidads & snomimato: Ma parlicipagan nashes relsin de caso cbinico estd garantido o
BN ARG 4068 DETTHEDRaNTES, B8Eim Comn & corflanialidace 0oG dad ol rmenlradias. A Gl doed
dAded dox Ralatg de g CHiia & dasbilg, Behdo gua o Bt prind el & setpdiaivel pale
palheita, peto fratamento dos dodos & peln destruigsa dos Mesmos, em conformidade Gom oS

* R e A b, o e T VT 0w i T
S Pl A AL T A TR ]

irrinca Bagdo- novembre M5 Excola Superior de Sande Atléntca
i

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

xcviii



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

PANGEE0S H1IC08 € HZaIs Aplciveiz & profecio de 48008 PESIORIS, SANAD SPONSs Ao Senlacs 4
sintese dos dados. Em nenhum tipo de radatano ou de pubiicacao que sventuaiments s venha 3
produzir, aard Incluido qualigses 1pd de IMAgao qui Peass Conduze o Wentiticadda dos
FIarR Nigmies ne es1uco

RRitern-50 QU OF SRC05 10C0INOS Safdo ciminados definthamente atd 30 dias apds @ AVaSacao
final do relaténio do estaga

Grats peta ateng B0
AD aizpar p&a quulq.:cf CECISMODEMENto ANCHonal,

A asth»ﬂo ae Enfarmagem oa Aaabaditalho: Markana Seijo y Saljo Santes Bagdo (n®

wung! .

Assinaturass

Dacioro que tening 18 anca U Mais, Gue famal COMNEGIManto & Comproandi of 0DfETW0E (0 Astk,
BRI COMO s procedimentos As50Cie0os 8 Minha paticipacia L ntegmlivsnts & rfommagio o
consentimento informado, consdare o seu cometco olare & explicito ¢ concordo com o masma,
acerando participas naste estudo. Confinmao que me formm s ioed o6 10006 0S8 SSpPatos relevantes
pelo profissional d¢ 30008 QUG ARSING AFTE JOCUMEMTD, QU TG 0POTUNIdacs G¢ COMCAT TO0AS A%
fuesites gue considens necassdnias & gue eceld respostas esciyecedoras. Fol-me garantido
tempo suficiznte para reflets sobee esta propasta, bem Domo asseguraco gue a minha recusa od
genaldncs ndo Implicard gualaquer peajulzo Nes meus dirgios 3semienciam, Peconhego Sinds gue
os dados recollicos seemo tratados de forma andnima e condidencinl, am cordarmidade com o
Reguiameanto Geml de Froteg3o de Dados |RGPD) & a respetiva Lel de Exscucio Nacional. Por lim,
AUTCRIZE £ NBG SUT0e20 (ASCAT & ue NAD INTRNESE) O 410 INGICAN0, DM Comd O3 procadimantos
JinLamante relGiond dos que sajom NOcosIdrios No mey prdpro intecosss ¢ justifcasos por razdes
cédncas fundamentndas

L SR R TR S o U T S SO T e
ASurenurs ' ' ' " o " Data (
e
FNADEPFDINOMRATAATSNAR MR ADE Curcataany

¥ O MAN0r SVOT G0 AMAMO Yave INTGAT BIINAr o Cims, ¢4 Compaif
NP
BUCDN - DAIA GU VALIOALE
B O RARENTESOD O 190 1 FESRESENTALLAO

ESTE COCUMENTO £ COMPOSTO DE 2 PAGINASS £ 1EITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA OFA INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTSE

Macizca Bagoo- novembro 2025 Excola Supenior de Sande Atldatica
A0

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

XCix



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

AFEI'IIIIEE M PEpinG A COMISSAD DE .E'Tl(-'.l"l. DA ESCOLA SUPERIOR DE
SAUDE ATLANTICA

PeEDiDn & ComMisshn DE ETca DA ESCOLA SUPERIOA DE SA0DE ATLANTICA PARA,
PaRTICIPAGAD EM INVESTIGAGAD

die anordo oom a Decdarapao de Helsinguia® & o Convengdo de Dwiedo®

Exrvin, Saniicrn Praaideite s Comisade deLlica 90 Eetola Superior de Sacodo A1l ica
Padidic para resbeaiao de Melato de Caso Clnico o m Cogarka o axldgio,

A satiiante Marans Seipo ¥ Seijo Santes Bagoo oa Escola Supenor de Saidcn Aldntca, saliziin n
Wik ArdiRE Detd S ERGRD 08 e RRAIG de Casg ClHIcE Inaendd fe dmbine da Unidads
Curicuar: Eguagio ok Prdlis ionastizeny ingorad 22 amg, 1% gorrdsi 00 2% G i Msairads de
Enlormagem ce Aeabilitsgao dn Escoln Supsiior de Sakds Al8nlica :ob otientszao da Profes=cm
Banidy Sepran,

THuln do sstedoc Enlermagem de Besbililagan: Parcenn de culdndos com peason =utimetidn &
AT ropalaesn I oAl i joalhe- Relatc de Caso Clidico

Ersquasiramento: O eslsdo insere-se no dmbilo do estigo ds Uredsde Cumicuinr oo Esldgio
Profissionalizamie gque estd a cecorer na U, i e
Fiiammamene de Driggedia na it do 30 mearede do Estpmpem o Resbilithoho 03 Eeoaln
Superigr de Swide AlSncicn, eol & oroniechio o8 Profpesors Sendy Sovarin, of Profegacy
Coordenador doMestrado Luis Souse & ds Endenmein Especialistz o m Enfermagem de Aeabditngio

Masadaloghs: San alabomo um Resin de Caan Clinicn sigusd o A5 m e s oa Squmide e,
nomesdameris & check-lst CARE (U se ancoeilt Mlspordvel DR Cormula & e Hests
docurmann, O pincipsl abjaimg deste ealudo § Echiir 3 inbensenGho 9o anlermeind pspecialiE=ta
am Enfermagom e RostBiagio na prestagd o ta oudados G1N parcena som Hna pessad intemada
no-sRndpa de Ortapedia, sibmetida & srroplastia raml oo foein, pelo ogue O mesms sank
cancretizaco atraves da selegac de uma amasisgem intenclonal.

Explicasao o arsted oc O e @ el o Consians ne olo boebES &8 urn rEdn do S0 GHNGo corm
o okt de comiriouir pam o aprofundamento do canhecimenio. cienfifico no &mbito do
AagrEsnen, NnErverphn o Avsiacdo 08 resutaidcs om Enfosmegen de Reabililsgas, am conimto
Al P mesdamantd fum serdgo de imermaiee nio hospraiar, & recolis de dedos serd ieslizads
e forma obsenacianal B descriiee aitaves de umas enbrevista estrubues con foemes fis ponkel =m
anosg danae 1j, nia aendi & mesms sukeha & andlise, cermda ra ProGna 0T @ paEkas @ no
processn fe cadados especistesdos de Erdermopem oe Aeablitsg@o padilhados com o

* PRt Pl -t e, et ' e T A o i i

i, A AL LT A TS

inrinoa Bagdo- novembre M- Excoly Superior de Sands Atléoicn
11

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

C



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

paEoaTo s, rapeinandeoe principics dicces & desnTobdSico ifbidntes i prtica pioliEsanal no
ducormer do potinds do esldg doie desamibm de 20250

Serao ulilizadas mestgmenios = excalas de avsiacao lisveis £ valdsdas pary 3 popafscso
portuguesa (Escala Muméncn da Cor, Encala Moditicada o Bovl, Escalo de Fonga Musoularn Medical
Ressarch Councll Modillcada, Eacala de Equilibeis di Berg, Medica oe Indspedincin Fungaianal,
Irvifica o Barting, Escali e Guda do Mo, Tirssd L and Go Fealh, Kies calnsoartte s oulzomn
scoe e YEEA poriufuesa Lel 0, Excala De Percepgan Do Medn De Car Pam Pezsons idosss) gue an
sncontmm disponhsss em aneso, com o inlude de avaliar as priecpss ecsssidades da pessoal
ipmilia giee poeaam conglitue alvn de infervenchs por parfe 00 anhermeind especisisia am
Enfarmagam da Paabilnagac. Senlra-iy-d nis (oeos de Enfimmpgen o Nealdslicsin, damim das
quals destacom-se: Modmenio Muscueles, Equiliori Sorpanal, Levaniae-se, Guesda e Andor com
dupdfar da Maroho oom Gbjolus Oo copacitar @ pamsanfamils promocends @ seguiEnga, a
sulnnamia o pempetivendo a melbann no quslidads de vils da pessce parceen de coedados.

A parlicipackn me eansde & woluiana. DaRnlindn-ne 0 reapeilo e deailod, mgninads e
PuneTTE Ga poeic, quar Beaild, qier recies participan M0 BB DRE (USRE e TipG {0 FaCG Gl
prejuisa pAM B pEIS0A EM Winds da osun panicipagho ol nin participenia noo esin,
N MTad A Media B gui iz mEpeio b conlindkiade @ gual kade o8 cuRlaios presl=das.

Coandighan a fnansiansenio: A PRMEGn no a0 o cas s elinino o selustara, andnimea o sam
COMPEASaiRD  WMoneliin o oyl S8 OeGElc  pAMCGIHEL R EROA pOEErE  sRijans
Fierromoendes gy Jualgusr momenbo, Sem Qusiquer pIE|UIZD associaco.

Confdanciolidode = anonimats; Ha paricipogic neale reiato de caso oo et gaandido o
annnimisto dos pakicns e, amim coma 3 cordicdencialidace dos dados recolbidos. 0 snalise dos
dadea do Relano. oe Caso Clred & desciiien, spndo gui 0 autor peincipsl & meponsivel poln
E0lhairs, pels FRTAG doe Gaos & pdla deslrulhs B0 MEsman e Confeimidado L0 o
pncipeos SHcns £ kegals aplicasen b proiegan de dadoa pessnals, sendn apenns gpreseminga o
singise dog dedoe Em ngnhom B0 de relisdineg ou do publicagho guo eveniualmanis &8 wenifia o
proeduimn, send incleids qualder ipo di rfermacks qua 08k conuzs @ Einbficsssn don
MiRrVENIBMEE N ESTUGD

MaiDarm-ge (s OF Gadue mcolhadis anrdo elimingdpy (afnstia ma ) ol 30 dzid apds & avaisgso
linal do relardein de esigo

Gratn pels disporib ildade,

Marina S y Sefo Ssees Bacd o G

winins: [ -

Slerinos Bagdo: uovembrg M1 Escoln Supenor de Sande Adlsmica
41

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

ci



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

Apéndice L1 Avaliagio Lnicial de Enfermagem de Reabilitagio da Sra,
M.
Avaliacie Inicial ¢ Historia Clinica:

O presente Relato de Caso Clinseo (ROC) refore-se s wms walber do 78 anos, natural de
Portugal, residente na area metropolitana de Lishoa hi 52 anos. Vive em domicilio
praprio com o mando., com quemn ¢ casadn bn 58 anes. Encontraese reformada, tendo
exercido atividade profissional até aos 65 anos come assistante administrativa.

Al 50 ggmyamenio da gonalgia esquerda, ers mdepandante nas anvidsdes dasicas @
instrumentas de vida didria: cottudo. 4 dor e & consequente limitac3o da marcha
passaram n condscionar i sus independénoa, ascessiando de apoio do mando & dos
1et0s para & realizagdo de atividades como vestis-se (especialimente ua parte ferics do
coepo). snir de cass ¢ executar tarefas domésticas.

A dindimica familiar da Sta M. & complexa. O casal tem trés filhos, dos quais apenas
uan reside e mestes drea melropolitany. Tem adtada trés nelos, com quemn mantém ama
refagia de grande proximicdade, tendo sido responsive] legal por dois deles até
atingrem a maiondade. Atnalmente. & rambém bigavd de uma crianga de nove anos, de
quen, justimente coo o esposo, fon cubdston procipil ol cercn Jde uim soe nids

Do ponto de vista social, a Sra. M. ¢ membro ative de um rancho folclénco, integrando
atunlmante o grupo coml Como prmcipal expoctativa associada 4 cirargin, manifesta o
desejo de voltar a dangar no rancho sem dor

Em termos de anlecedentes pesseais, apresenm historia clivica de hipertensfio nrtenal,
fibrilbacko sucicular, insuficiéneia cardiaca, gastaite, dislipidemia. obesidads e
msiedade, Mantém seguimento regular com o médico e enfermeiro de fumilio, bem
como acompanhamenta na especiplidade de cardiologia. Cumpre ngarosaments o
regime werapbutico presento, que inclae amlodipma + olmesarran (5 mg + 20 mg.
Lx/diz), bisoprolol (2,5 mg, 1x/dia), farosemida (40 mg, 1x/dia), tosuvastating +
czetimiba (Ix/dia), omeprazol (20 mg, 1x/dia), edoxabano (60 mg, Ix/din),
dapaglifiozinn (10 mg, Tx/dia), sertralina (50 mp. | x/dm), pregabalion (25 mg, Ix/din) e
paracetamol {1000 mg SOS).

Foi scompanhada pels especialade de Onopedia desde 2013, inxialmente por unss
lesio da coifa dos rotadores do ombeo direito, tendo sido submetida a tratamento
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clrirgico sem WbercorrEncias @ com recupesadoe funcional completa do membro
smperor ifemia, Chamne este sqpuimente, realizon madogoniia do jeelbe sgquerdo
ifevigho g queizas de der goe evidencion pasartnoss, Manteve acemponhamsento regular
. em 2021, b propoata parm astroplastia iotal do joelho. tende recusado & cimurgia aa
nlivrn por ser cndndom priscipnl do beoeie

i cerca de um ane. pegrezaca & consulta de Oopedia deside a0 ageavamento dod
sudoniag -— pomesdamente dor, rigsier aricolar de predeminig matinal & défics d=
marcha, Foi novamesniz propostn paras artroplastia total do josthe esquerndo, s2ndo-lhe
sl recomenidaco oouse de ouxdor de mocche (henenlal, que ubilo desde entio

Frd posteronments iotermada no CRITO pura realizacio de artroplasta total do joelho
eaquTilo programads, Mo pré-operatond, replizon copsalin de anestesia, 1elermadiogrnfia
torhcaca, andlises laborarorizis e ebewocard ogrania, gwe nfo reveliram alericdes
significaiivas além da Gbnlhache auricular ja coshecsde. Obieve parecer favonsed da
egaipa de anestesiologia, sendo classificada corna AsA L sepunde a Ameiivowt Society
of Anestheriologian, correspoqdeite & nm ssco arlogico ligeina,

Aintervenglo carligics fod realizads pob anestesis peral, sen eibermvdneins. Fal
uenlninda uos podiede total casentads Trathlow:, tendo-ge verticado estabilidade
hemadinimea intraeperana. As perdes hermiticas astimdas formm de 19-15 ml, com
pdeiniatragdo de 1 g de depda tranexlionies intea-articelar ¢ selocnibe de deons padsivo,
P pos-opemmiinn imadito, & dosnte permanecew hemedinimecamente skl
regressando av seTvigs de imtemaments cerca de oite horas apds o micio da cimrgia.
Pomete o du 1), coampein repouss, diolempia @ posicianumsnia do memhro opemds am
externdo, O dresd pasirvo foi removide mo das & (D] ), cons deenages tocal de
aproximadumende | 30 ml de coreis hemitico,

Coie ottt sisine procedin-aé & sealisdia inical de Enfermapen de Feabilitaghio
realidndn s 1] comespondenie a0 primers din de pha-operonio, el avalsg o
pevmiibng wmna compreenado dhobal do estado fmcronal da peason, do sew contexto
faimiliar ¢ soeiol, bom como dax e pressidedos epociliens de reshalitgho

Em nrticelagio com p snternssina sppervisorn &0 esfipio clinicn, foram identificacdos o5
prinsipais disgndsticos de enfermagem, formalados com base na Anpuapem da
Clossificagio Intemaacional pare a Pritica de Enfermagem (CIFE L A pastic desia anilise.
delinearaim-se 05 ohjefivos terapdutioss de Enfermngem de Beabifitacaio (ER), definidns

Bfan s Baido- govemshng 25 Escoln Superior de Sands Addined
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€1m parceria com a persod alvo de cuidados de modo a garautir a adequagdo dax
intervencles 43 suas cipacidades, enpecinbivn: ¢ ponbexio &2 vuda

O plani de infervengdo de Enfemmapgem de Reabilitagin foi elabomdo de scorde com &=
respostas hnmanas comprometsdas dentificadas. cozsiemplande a indivichalidade da
s 2 o =0 conlexio hiopsicossocial. s ohjebves fomm defindos de oo
colaboranva, temdo ent vista a s exegurbilidade @ perinéncia clinsca, alinhados coun as
Inetas pn:-s.:mpis. da Sre. W

T¥a caso em estmdo, o objeiivo priodtans definsdo pela Smo M, cevtra-se nn aqusigio da
capacidnde andar comouxiliar de marcha comsidernndo gque este segunde o prspna s=an
o sem princepal pecere, mclusivameste fod describte que baviy testado 2 utifizacio de
canasliamas ¢ s sem sicessn, peralelamente ambdém fin pafenide pels pessea
parcaira de caidados que va seus prmcipade objetyos sedam a reaguisicho de
capacidndes parn realizar tarctns domésticns sem dor & mas a longo pmzo o regresso as
guas atividades no grapo do mscho falcbnco,

Bfan s Baido- govemshng 25 Escoln Superior de Sands Addined
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Apl‘!ndll:e IV Escala Medical Research Council Modificada

Abdardn
Adugia
Retngiio mterna
Ruacho extema
Flexfio
Extensio
Dharsiflexio
Flexfio

Coxo-femaoral

I SR A LA LA LR

Joelha

P

Tilsla-tirsbca

3
3
3
3
3
3
|
3
i
q

-_— o i W dm  dEm Em am = T
TP A R SPGB Sy [ o

LA LA

# :hl nia iy

1 COracio migtuss vieel oy peevel sem svernlets
2 | Ml ] a8 SN
—

|3 [ ouramss asve vy g s
[ fmiamis s e emalns

Fomii: Demie Gl Eipisemn. |J0GOL Goes Ddsminasd o Bos Padice s Deoeacdy on Sdinissdo A telin
R b TV TSt Tl e P ' DG AT - 5TLL
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Apeéndice V Escala Numérica da Dor

P [pi o (rimad o w1100 o8 e it ST i o mnownt s TR i o (s goaers S i, i, by
Ereinen DA eneoea o o srre | eend ooy e T s O e - UL WA | T A -
Ty & e me |0 ME] meroee

Nincisma Bagho- novembin 2003 Esooln Superior de Sande Atldntbos
47

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

cvi



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

Apéndice VI Avaliacio amplitades articulares com recurso a gonidmetro

Membira
inferior
warila

decllin

Avnliapkn Gondomenia (o ponidmetrog
AMsvimenio Amplitude %y
0l o2 0% oE
Flextin &P ™ i {10
Exienshin T ir ir g

Nimiems Bagdo- novembrs MY Exsoln Supenor de Sande At
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Apéndice VII Escala de Equilibrio de Berg

[ — o —

T

Itens rengpeTxa Avaliagae
Dl n2 D3 D13

1. Da posigae de sentado 3 3 3 3
parn a pasighe de pe
4 Consegye Jevapiar-se s usar
a8 M3 e manter-22 esrivel.
de forma ausdnoma
3 Consegue levaptar-se do forma
autonoaun, recocrendo as mios
2 Consegue levantar-se,
recorretdo &3 1sdos, gpds
Varins tentativas
1 Necessiea de alguma ajuds
pan = levastee ou mantes
estivel
0 Necessita o ajixda moderads
o8 e muts gjuds pars o
levaniar
2.F¥car em pé st apelo 3 h 4 4
4 Coosegue mankes-se em pe,
COMm 3eguranga. daranse 2
: _ migatos
5 Consegue manter-se em pe
duniose 2 menutos, con:
SUPETVIshO
2 Cousegue manter-s0 em pd,
sem apoio daraoee 3

sezundvs
1 Nevessala de vinias tentativas
para se maater de pé, sem
apnio, durante 30 segundos
u Nido consegue mantes-se em
pé durante 30 segundos, sem
Alnda
3, Senta-se com as costas 4 4 -+ K
desapoladas, mas com 05 pés
apukades ne chie ou sobre
um bance
4 Mantéen-s¢ sentado com
seguransa e de forma estivel
duranre 2 aunusos
3 Manrén-s2 sentado dusanre 2
IINUL0S, COM SUPVso
Mantém-se semado dugante 30
segunilos

Maciana Bagdo- novembro 2025 Esools Supenor de Sande Atlaanos
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LB

Maaréns seatado duramis 10
segundos
Nho consegue manter-5¢
saegado, s2m apoio. durssite 10
seguncos
4. Da posicia de pé para & I
posiche de semtade
Senta-se cam SSgurazca com o
ninimo uso das ndos
AD senaisae recoce 43 mics
Ao 2 paste postence das
JrETias 0 Cackr pans
coatrolar a descida
Seatn-se, d= forma avtéooma,
005 sem coutrolyr a descids
Necessira de ajoda para &
sentar
5 Tamferéncas 2 3 3
Conzegoe transferir-se com
SEUIANGE COM O Minme uso
i mdos
Consegoe trnsferis-se cam
SeuIANGa. necessitando, de
forma claa do apoio das usios
Conseguoe traosferisse comn
gjucs de indicacdes verbals o
0u supervisio
Necessiln de ajuda de urnn

b
-

pessot
Necessita de duas peszoas pam
sudar ou supervissonar de
maddo a translerit-se oo

sequraca
6. Ficay em pé sem apoio ¢ 3 3 3
Com 05 wlhos fechados
Consegue mantis-se o pé
COIM SSpUrANGA curante 10
segundos
Consegue nanlens en pé
durane 190 segundos, com
supervisdo
Consegue munler 9: em pé
durante 3 segundos
Nao consegue meter 05 olhos
fechades dursnte 3 segundos,
s vuml e se e pé de
feemna estivel
Necessita o2 ajuds para evitar
A queda
7. Manter-se cm pé sem Nao Nio Nio
APOse € com 05 Pés juntos aplicavel  aplickvel  aplicavel

Mannsa Bacdo- sovenshoo 2025 Escola Superior de Sande Atlkanies
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4 Cansegaz manter oz pis
Janios, de forma aniiooma e
A2 G ek, e
sezurmngn, damnee | mimio
i Cansegue mamier os pés quios,
de formna amioncens e manlers
& g e durante I mismo,
z R TTEC T e
s, de Garmun surdooma,
s Bl consEgue Maniey a
prasiclio duranse M segumdes
1 MWecesita de apndze pam chepnr
i poscAD, i consemE
MANTer-5¢ &M pé, £Om a5 pés
panios, durmmie 13 segundes
L] Mecessity de apnda pam chegar
4 posicio, ks N consINe
manié-[a darante 15 segundos
& Imclimar-se para a frente [ Mo i b
bl brace esiemtldbe no aplicavel  aplicivel | aplickvsl  gplicivel
s B HE [ ([TE A6
mamkém de pe
4 Corsepue inclinar-s= mais de
250 pars & franre, de forsa
codfiarse
3 Comsegue nclinnr-se mals da
LZcm para a frente. com
SgUTAnCH
*  Ceesegue ioclinuse mals de
Scin para A fremle, com
EEEMMNGA
| Trslinn-se para a fremte, mas
niecessi e capervisio
L] Perde o equalibren durnie as
tensativas’ necessina de npelo
[t niin]
S Apanha um ebjile de Mia Nio Nl i
chie s pavlli da posichode  aplichvel  apbedvel | aplichvel  apliclivel

i3
4 Consegue apanhar o chineln
Taciliesie & Coni Segusangs
5 Coosegue ypanhar o chinelo
mas necesaiin de apervisio
1 Mo consagua apankar o
chinelo; mas chega nmna
disticeia de 2-5om do drinels
& mantén & equillbri de
Tivmmas dukimosens
1 Mo ponsegue npanhar o
chenely e necessies de
Anpreryi s eHgEasie iks

Meniazsa Bagdo- novembro M- Escols Supenoa de Sande Adlhobca
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ik

Mie comsegue feniar necessita
de ajda pacs evilar & perda de
equillBrin ou queds
10, Viear-se pars olliar sehine
o sabiros direits £ esquerdo
cnquanio esfd de pi
Oiha pata LS paea anbad g
Lados e imnsfere bem o peso
C1lka parn tris poc apenns
dos lndoz. reveln mepos
capacidiacde de traraleir peso
Apemas virs paa wn des
Iaclos, mes mamém o
equilibrie
Meceazitn de supenisio no
VErar
Mecaszim de ajuds g evita
n perds de equilibric ou queda
1. [rar nima volia de S60
Brnms
Cnnsegue dar umna voits de
AG0 Prags COID S EUIGH 21l 4
A 05 O T2
Consegne dar uma yolts de
L6l grons Com segurangy
Apenas para i lado e
ERFATHIRE Gl Mefies
Cnnsegoe dar uma voits de
A0 gmus com SagUTINCA mas
lentamense
Hecssiin de suparisho ou da
indicacdes verbars
Meressita de ajudn enquanio
i mvolia
12 Calogar os pis aller mado
i degraw on banca
emuANID s¢ MAanbém em pé
s#i apodo
Consegne fiear em pé de
oI aundHILa: & ¢HE
segumnca £ completar &
pasi am 20 seguedos
Consegoe foar em pé de
frama awnnoma & completar &
gt e it de 20
segiundos
Comsemoe cosplarar J degrius
e[ AR MAs o SEpervisik
Consepie completar mpic e 1
degrans, mas necessila de
algune ajuds
Hecessiia de pjuc pam sviar
a guedal nin cansegee reptar

Mk il o Mo
icavel  nplcavel icived wivel
p

hid Bk Wl Mo
aglicavel  aplicivel | aplichved  aplucdivel

Merissn Baglo- novembro 805 Escolr Superior de Sande Adlbobca
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15, Ficar em pé sem mphy 2 i i 4
com um pé 3 Denle do oatis
4 Coes=gue colocar am pé
exptamente i freme do oo
de forma milcmama e manter o
posiciio durante M sagundos
3 Cosspgue caltear W pé 4
frense ko parro de forma
ANl @ e o podicho
durasie 30 sequmdug
b Cirmsomie i tmin pe e
s, ipdependeptements, o
permaneser pog 39 sepunchas
1 Mecessita de njuda pam daro
[rassd, RS RIS e i
I 5@
il Peride i equilibinin po rentas dar
Uan passa ou ficar de pe
14, Fermamecer em pe sofire E] i 4 4
(TTEN TN ]
4 Consegoe HVamas 1ma perna
independentememe =
penmanscer por mais que [0
senndos
3 Consegae levanir uma porms
independentemenie
pertsigscer por 5. 10 Segundos
X Consegoe levasler Uma perns
independenemesie &
permaneceT por X ou 4
segnilos
1 Ttira bevarsiss WA pernh. mas
€ incrpaE de PErEmeCET por 3
segundes; embom pennane;a
et g e pe e ibeneate
0 I[neapa? (0 el 00 istessdln
de ajucta para 0o cail
Score Totnl (8- 56) 4 L k]| a5
Fquilibrio  Eemilibric: Equilibiio  Eguilibric
pooltdvel  aceitivel | sceitdwel  aostivel

Fonte Adaptado de: Paiva, L. (2016). dvelffergde o commparacdo de eguilileio om foeses
fsliiee foniiendies ¢ oo instieciomalizadeg, preticotes de exercicio fiidce. gl
aravls dn Escala ofe Eguillieio de Berg. Dissertasdo de Mestrado em Inbervenefio par
mn Envelhecimento Atvo, otentada por Alds Mame Martios Mourhe ¢ Rogério Paalo
Joaguim Sabadoe. Insbituto Palitéenico de Leina- Escola Supernar de Sadde.
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Apéndice VIIT Indice de Barthel

| Sowiv Alividade Avaliagiae
ol oz | RE] ‘o7 D15
i Independente o 10 T T
5 Precis de alpums ajuda (For exexplo
| parn cortar alamentos |
n W
15 Independents : ]
10 | Precitsdealpumaseds =~ W W
5 Messssit e apeds de onim pessea. mas
. DAncoosepue senmrse
[/ | mdo fen w sentado

% Independente n fazerabarhn, Ivarn cam, 3 ¥ 5 E:

10 & il 10 1]
5 Precisa e algums ajuds 5 3

n % i

5 Toma banlw 24 (emim @ sai 8o duche ou 5

1% C.uﬂlﬂ:n&ﬂ_mq:‘.mm s

1 deﬁﬂmﬂmmpﬂm 1 ] 1] 1
=k o = :
8 Independente. em cadeim de rodas, pelo

1 Endependens, oo o e ajudas iécnical ; I Lo 1
§ | Precis de ajuds =25

10 Independente
5 Comapda = 5 3
o

I Conrroly perfeiramente, sen sckdenies, L0 1] 11 5] L]
podensdn fazer wso g suposivdra ou

8 Acidente ocazonal
[ncontinente ou A e o de clisberes
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10 Courrals perfeinineivs, mesawr algetiade 19 13 1o e} 1o
desde que szjo capar d= manejara algala
aiidmlio

5 Ackfespe ocasiol (eedxlno nisn ver pic
SECOATE}

0 Incomtinenie. oo gslinde sendo |nespe
di= mensjar o algilia sozicho
Score Tatal {8 100) &l B 4o o n ] o0
FonTe: ADAFTADG B8 @ CARFW Do ENFERMEIACS, [016). [WATRLMENTOS DF BESGHA F
DADCS PRA A DOCLEENTACAD DO CLDADas ESoFCialiPAlas £ ENFERMAGEM DF
REARLTACAL HTTPS L A ST EMFER M RS PTYA ROLIVO SOLER 08 DIGOUMENTRIZ0 T
NusTREcoe salspos DocuMed A Ao CLInENFAESASIL TaoeD Finar 200 Toror

Alan e Bagdo- povepshne MIEE Escols Seperior de Sands Aildaoed
1%
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Apéndice IX Medida de Independéncia Funcional

Hienss il escalda ol O3 Dis
Amiocuddsilos
A Almentagio T 7 7
B - Higlene pressal 3 4 s
C - Banbe (favar o corpo) 3 fi &
D - Westira meetade superfor 5 T T
E - Vistiv iietade imFeriod il 4 &
Comtvelo de esfineteres
G . Bexiga 7 7 7
H - Todesiimal 7 T T
Slolslid ade Tramsferémrias
I - Lelto, Calefia, Cadeiia 4 5 ]
i Baias
A Ramita 4q 5 5
K - Thie ke/Banhiira 4 5 b ]
Luocamagis
L - MavchaiCadelia de 5 5 ]
rorla
M - Escadas 4 5 b
Commmbragas
M - Unmipreemsio 7 7 T
[} - Expressin 7 7 T
Camsrifmein do munda exterior
P - Ioiemgko social 7 T T
Q) — Resohugdo de problemas 7 ) T
R - Memiria [l 7 T
Spoae total ] |57 ni

Legenda;

SEM AIUDA: 7. Independencia completn (em segorenca. em fempoe normall G-
Independénzia nxsdificada (ajuda Benica)

OO0 AUTA- dependinea medifiends; 3- Supervsho; 4- Ajuds minin |individon
= Th%1 1 Ajnds mederada {individeo = 5P

COM ATUDA- dipendincia completa: 2- Ajuch mixing (ledividne = 25245 1 -Ajuda
iotal {individeo = %)

FONTE ADAPTADD DE ; OFRDEM D05 ENFERMEIRDS, (H016), INETHUMENIDS D AECOLMA DF
DADGS FaRd A DOCUMENTACAD DOE Condnod ESPECIALFALDGS EM EMFEAMASEM OF
FIEARIL TAGAC . HTTRE AN, O RDE M ENMF ERMEIROS, FTA ARG LIV COLECIOS DO UMENTR 201 7
{usTRECO: HaDsnoeDocumMENTAcAnCUGENFREASILITACAD Final 2017.poF
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endice X Timed Up and Go Test
P

Difar fu b n ] I¥3 [x5 OL¥

Avallagin 1,58 14
il RIS

Legenda: 58c considerados coas temdo slevade risco de queda os sdultea’ideass com
tempos de desempenha ne feste TUG igumis ou supersores 13,5 sepuandos,

Fante Adaptads de; Diesg@o-Creral da Smide. (0% de dezembro 2019) Marma "
NIE 2008 Prevengdo e Ietervencds s Qiedn de Ashlte e Cridodlss Sospitalanes,

'||!I|_IZ-' MR -|_.:_- pe dipes: !ll_.";.---'|:|-|.'|¢:'-'l|-l:l|'-.-=---.--.i:q.I||'.--'-.'_'--|--:r'|| iR o=

QOR21 9-he-091.220 | 9] e
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q

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Satde Atlantica

cxvi



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

Apéndice XI Escala de Quedas de Morse

Ttem

1. Historiad

e quedas

2.

Diagnésticos
secundirios
3. Ajuda
para
caminhar

4 Terapia
lutraveness

5. Postura e

amdar ¢ ua
Iransferéncia
6. Estade
wental
Total
Nivel de 1w
e queda

Descricho
Nix (0)/ Sun (25)

N30}/ Sun {15)

Neahums'sjuda de enfermeiro’cadeira de
rodns ()
Muletrscanadinnas beagals/andarilho
(15)

Apoa-se 2o mobilsieo (30)

NE 00/ Sim {201

Notusal scarmado/imovel
Debilitado

Dependente de njuda (20)
Cansciente

Esguece-se dns lemitagoes (15)
Sama dos itees (0-115)

Sem Risco: 0 <24 pontes | Baixo Risco:
>25 <50 pomios | Alwo Risco: 251 pontos

(0)
(10)

(0)

Dl n

0 Q0

15 15

15 15

20 [}

20 10

) 0

0 40
Alto  Balw
Rico  Rusce
de de

13

15

10

[}

40
Baixo
Risco
de

Quedn  Queds  Queda

Foate: Diregao-Geral da Sands, (09 de dezembro 2019). Noewaa a® (X820 8 Prevewgda o

Intorven o

" ao Adufto

e

oo

Cuidndlos

Hospiralares.

hitps: Swwwades pt directnzes-ch-dgs nonnss-e-cigularesanrmativas nopme-- D08 20 [ 9-de-

091231 S-pat gy
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.n'Lpindll:-E XII KOS — Versdo Portuguesa LK 1.0

Inalmgies de praanchimento: Assingin A PEER0ETE (Ul melnor descns d aeu jisiba nes
ultirmas samen &S, EScala s resposta (0-ak 0= Men Aumdbn 1= Ligeins 2 = Moderode; 3

= Imbansa; 4= Extramc.

Fintomas

17 gyntiachn - D
I EmEmEA

LK1.DY

Taats de iwm (verass PT

Emnm_-lpl_lmh-ﬂ

51- Tam tido & joatho
IrEhadc?

Sempra

L4

52- Tom sentios ranger,
G Cln LI BERELD oAl
ualGuE T aulr Som
| guando mexe o joetho’?

Fraquaniemanta

53- Tam santics o josno
prasn au blogueadns
Quando =8 mexe?

Frecimrismanta

5d-Tom ConseEian gEE2Nr
0 joEi 0 coMmipelarmanie T

SemipR

S5-TET Q0N 388U 0 C o e
@ joetho cormHatarmeants

Hunaia

5F- Até que ponbn senks
rigitar mo joalhn 0gD ApDs
poorclae o8 manha?

M ifaradamanis

E7- At qua ponto senin
rigitaz no joeino depois 0a
B8 SEniar, dedlar ou
dascansar ao final oo dia 7

Murig

Pomiuacin briita desta subescala (aoma O-4 de (odos o itens)- 18/ 28

29 gystingho - Dibdepos | Texto do item (versao FT | Soore Resposta j0-4)
| ppmating LK1.0j

51- Term lido o joelhe AE yezes 2

inghado 7

52- Tetn senlics ranger, Aararmanies 1

puvide um astala cu

gualousar auiro som

quando maxa o jonino? i il "

53- Termn sentide o joetno Aaramenle 1

preso ou blogeeads

Quanda 56 maxs?
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S4-Term conseguido estioar
0 JoBtND Compatuments?

Sempre

S55-Tom conseguido dobra
0 joetho complatamente

Sompre

SE- Até que ponto senta

righdez no [oetno logo apts
acordar oa manha?

Modaradamente

57+ Até que ponte sents
rigidez ne josing depais de
56 BeNIAL. dedtar ou
gescansar so finsl do dia 7

Muito

Poniuecho Oruta desta subescala (soms 04 de todos o8 Itans): 9/ 28

Dor
17 avaslacho - DY Texto do item (versho PT | Resposts (0-4)
Intemaments LK1.0) ' ; :
Pi-Com que fragusncia Sempra B
Lem dores no joelno?
Qua Inensidads de dor NS |08lNo teve Nas seuintes ativicanas:
P2-Rodgarivrar-seltaorcer Muita 3
80Lr8 0 Jelho
P3- Esticar completarmrsants | Poucs 1
o joetho
P4-Dobrar complataments | Mulbssima 4
o joetho
P5-Angar 2obre sugericia | Modarads 2
plana
P&~ Subir ou deaces Muita 3
9SCeaes
P7-Arioite na cama Muits 3
P& Estar sanlado ou Moderyds 2
daitado
P&- Estar de pé Muila 3

PomMueGHo bruta desta subescala (soma 04 de todos os itens|: 25/ 36

2% pyatiacho- D15 Texto do item (versdo PT | Resposta (0-4)
imemamento LK) ' e s ;
P1-Com que fregusncia To0os 08 dias 3

e dores no joelno?

Que intensidede da dor no joelho teve nos seguintes atlvidades:
P2-Rodarivirar-se/torcer Modarada 2

$0bxe 0 Juelho

P3- Esticar completamanta | Nenhuma 0

o joetho
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Pa-Dorer completamenta | Modarada Fi
0 joalnn
PE-Andar sobra superticie | Posga 1
| plana
PE- Subir ou descer Modarada 2
BEGAIRS
F7- & noite na cama Pausca q
PB- Extar santsda ou Poica 1
daitado
Pi-Estardeapa Foses 1

Partuncan trila desta subsscala (soma 04 de todos os itens): 134 36

Atividades oe Vida Ddaria- grau de dificubdade que sentie em ealizar atlvidades

14 gyasiacho - D ‘Toxta do item (versao PT | Resposta (0=4]
Irtamemania LK)

Al- Descer =scadas Muita a
AJ-Subirescadas L [RH £°] 3
A5~ Lewanar-sa apanin ga | Mulia 3
pasicio de saniam

Ad- Martar-sa da pe Muita 3
AS- Dbirar-ge pafs L [N ES T é
| Bpannhar m objets

AL~ ARdar numa supartics | Modarads Z
plana

A7~ EnSrar o4 Bair 4o oEmo Muita - |
AR Ir fis campras Buitizgima 4
&S Cplgar meias'collanis Muiiissima 4
A10- Lavantar-ce da cama Modarada F
Al1- Descaicar Muitizsima 4
measicallants

A12- Egtar eilBdo ne cams | Mulli=sina 4

EVIFAr-4g & rmanier a
prsigio do jpalhg

413 Entrar 2 zairda Pouoo 1
Barihairg

Ald- Ea1er gentaco Pouca 1
A15- Sepjar-se au levantar- | Posoa 1
.82 da Banite

AVE- Taras Bomssticas Muiizgima i

A SEdaS (B0 [REAT &M
calas , Bafre g o chdo

A1 7- Taretas oomestcas Muilta 3
Ierems (g limpar o pd,
cozinnar

Ponfuagiio oruta desta subescala (soma 04 dn todos oF itons|: 49 ¢ 58
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22 avndiacic - D15 ‘T'Iﬂlﬂ-nﬁﬂrlﬁ'lﬁiﬁﬂ” Fesposta (04
InfEmEmenia LK1.0)

A1- Dasoar ascadas Mxiarada F
A2- Subirascadas Prouda 1
AJ- Lesaniar-ga g partli 0 Pouse 1
posicio de s=nlaa

Ad- Marar-za $ape Mifaraca ]
A5 Diphirad-de pars Minlisgima 4
aganhar wn objeto

AE~ Ar Al NUImE §eperics Midarads 2
plann

A7- Entrar o4l salr g cara Mofarnds 2
AB-Ir 35 campras Muita B
A% Calgar memmsicollants | Muilissama 4
A10- lmr_-_ﬂﬂ‘ﬂﬂ Cama FIJHT_HE 1
I‘ﬁ-ﬂe&:mu ............ e .
mzas/collanis

A2 Ester peitade na came | Pousca 1
g Virar-5g g manier a

posicio do jeaihg

AT3- Entrar o sairda Pouoa 1
banheira

ATa- Ealarannachs Pouse 1
A%5- Semar-se ou levantar- | Poeoe 1
Bis Ao eIt

A1G- Tarefas comastns Murissamia 4
PRERISE |50, [SREATBM

Galas | BaERT 0 chulp La
A17- Tamfas comesoss Modarada 2
Ietvas {eE Mmpar o pd,

Earinhar

PoniuRAGHn Brste desta subascala (soma 0—48 de iodos o3 [ans|: 36/ 66

Atlvidades de Desporto & Lagsr - grau de dificuldate que sentiu em realizar stividades

12 avilianéc - 07 Taato do itern [versdo PT | Resposta (0-4)
irEmadneng LK1.00

SF1- Pdr-se de clcoras ] -] g
iﬁ:"_&':':r. e v oy -

5P3- Zaltar PITEEirmE 4

SP4- Rodard virar-saf worgesr | Pslissima 4

sobre o joeing

SF5- Azpelhar Piuatizsimen d

PonTusGin Oruts dests subascala (oma (-4 de iodan o8 iteral: T4 20

29 pyaGacho - 015 pos- Texto do jtem [versio PT | Aesposts (0-4)
pparatirio LE1.0)
SF1- Pdr-sa da cocoras Haodarada 2
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SF2- Carrar Muitissima 4
| SP3. Saltar Muitiasima 4

5Pa- Rodar viEr-s6/ torcer | Moderada 2

sobre o joelho

SP5- Agpeinar Multissima 4

FonuaGan nrula desta subascala (soma 04 o fodos os itans|: 164 20

Qualid®Es o Vida

14 avaliacan— 07

IFamBmBRrLG

Texto oo itam [versas PT
LK 1.0

Q1- Com que frequéncia i
guE Tem conacsncla do
problerns e 1ern
|patho?

Consininmmanta

@3- Modificou o seu estin
8 il para avitar
#Hividaoes gue podariam
afetar o jasiho?

Compatamanse

L1 ALE Que ponto & que &
falta oe canfianga no
| el g ineomadn

Modevadamenie

34~ Em garal o joslba
coen-lhe muibas
_praolamas 7

MuiTiasimay

Pontungan Bruts dests subescala (soma 04 de todas oa itens)- 14/ 16

2% yysliachn - D15 pos-

Texto d ftar [verssa BT
L1.0)

Resposts (0-4]

01 Coam que freguéncia &
gue tem consciEncia do
prablema gue tnm N
e
Q- Modifioou o seu astia
da vida para avitar
ptividades gua podariam

| ot o fasmno

Constalaments

|

GarnplaLamente

Q3- AR QuA ponto & que A
falta da cardiangs no
|Balhe alg ingorradda

Modrradamanta

C4- Em gerat o josihg
calsd-lhe multas
prabilersas ¥

Multissimas

Pantiagdn bruta desta subescals (some 04 detodas os (tans|: 134 168

Chkeuks da pontuag o trenstonmipda (08 100; 100 = malhar sgtado):
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Ponuagio X005 = 100 - [{Soma dos itens = 100} / {4 » n7 deitens)].

Resumo das subsescalss
Avaliagso D1 N° deitens Somabruta (0-4 | Pontuacio KOOS
Subescala por item) 0-100
Sintomas 7 19 32,1
Dor 9 5 30,6
Atvidadesdevida | 17 49 27,8
dibrie
Athvidadas 5 19 50
desportivas e lazer
QualidadedeVida | & 14 12,5
Avaliagac D15 N®de itens Somabruta (0-4  Pontuagao KOOS
Subescala pot item) 0-100
Sintomas 7 5 67,9
Dor 9 13 83,9
Atwdadesdevids | 17 6 a7
| diarla_ i
E 5 18 20
dusportivas e lazer
Qualidade de Vida | 4 13 18,6

Quaytenas KOO8 st tew 1 Jocthee < Viarahs Mertugusan LK1.O

- » By e A e O - -
e " las

- - - -

Fonte Adaptade de: Googalves 1 al | (2009). Crass-culrural sdaptation and validation of the
Pormuguese version of the Knee inpury and Osteoarthaitis Ouicomse Score (KOOS), Ostmoarthnty
and Cartilage, 17(9), 1156-1162. btps:dod org/ 10,1016/ jocn. 2009.01 00
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Apéndice XIII- escala Modificada de Borg

Avallagio Escala DI D2 D3

Modificada de Borg

Score Total: - & pontos jem - & pontos (em - & pontos [em
repousol; repousn), rpousa).

9 pontos {apds - 7 pontos {apds - 7 pontos (apds
sessho de ER| sessdo de ER). gesaho de ER).

Escala Modificada de Bory

1% -t 1% =
... B S - .
n )
1 [ T - 101w L3 .
in 100 M - »
- & — -
[y \
w — 10 219 100 Y]
7;:7"]&
N 0 328

Foete: Ordem dos Enfenmerros. (20200 Gola Orfemtador de Boa Pravea em Enfermagem de
Reabiliragdo Reabiliragio Cardioen
hitps: rwww Hipsnack com ordementennesros gobper/fullwview tml
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Apéndice XTIV “Cuidar do Meu Joelho™

Euibidaii iy o il femccan e g ey e we e rope—
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Al R PR R oAl o ERa e e
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L] ey i e EE R T .
o b S Bk e
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Wb L S L P A B e R A T e e

= e bl

FF T L
o P kbt | aaes A st RErE s e -
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R e e e PR R T

WL DD o b T T bR R TR B R AT

et RN Sy L e e T

R ] ol EFE A
-
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Anexe | Checklist CARE
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’::=====- Be  Teairwets e et me L e akicy e S e e
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Anexo I CGubbdo da Entrevista

Gusag de Entravaris - Awlats de Caso Clinico sm Erdesmagem de Besbiliacss (CARE
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Pergumas:

Quars cearm 22 pracpen dlicuidades gus sEnUU pos o evenils | SUBES da - Anee
Ayuwry And Sermaartiras Dutcams Scors (Ksoel. Vanse Portupcsss Lh Y .0; 8 doe
fmn. ammwens da escaln rurmRnca @a dor). @ moveTE s Ul (e, straves &a
sncals Megw of Rese arch Coungd Modfcaca), » intalardncie & awwaiade (e
avraven da sscala madiic ada de Borg), squibibne corporsl (m mtrewes da sscala
deayuinhiw dr ey vimwrde s (o Aemrenslidadn atraves do secala e
Mod ds de intepeealancia Fantional » b de Bartholl necy oo cueda fes
Attt dda Cacaln da percechn do medn de car strans o Zafls Fhcecy Scaie
Idermations! 7 tees ¢ escala de Morse | 0 ander com auniiar 8¢ Marhs (straves
Sa Tuned L endt Go tean) ¥

Carmo 30 $AN118 = IR0 HORAINRIRS 115 e 50 B0 DIOCESRn 48 renbe HDC 407
Que kmincoes damtidicoa waw svidaden da vide dans”
Que emrmisgias utiou s isments nerm Ller ¢om eeses dACu It antee?

4 Wrteremngory de evderragenn dn reabi il e b0

(CARE anm: Menrapeatc atrvantan)
Ohjetivac dantdicar imarancbes splemmamaday raguencia durs e e afesdo.
Perpumtas:

o Que Hpe de smmarenac oy da reshAsacas TanmdaTa MA UM DA T A trena
damacha, do fureai vin slae furgm, treina de cogedenagsio
=3%ars)?

o O gue capemn So erderneds de reabiltas ke no seu procease do maldltachn”

s Quw tagbee ou iers mas Utos pars realiaw e cans”
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Pedido pars realizogio de Relate de Casa Clindeo om conlexto de estigio

A aluna Mariana Seijo y Seljo Santos Bagdo da Escola Superior de Sadde Atlintica, solicita 8 vossa analise
para a realizagdo de um Relato de Caso Clinico inserido no 3mbito da Unidade Curricular: Esidgio de
Reabifitacdo na Comunidade inserida 1* ano, I semestre do 3% curso de Mestrado de Enfermagem de
Reabilitagie da Escola Superior de Salde Adantica, sob orientagdo da Professora Sandy Severino.

Titulo do estudo; Intervencio de Enfermagem da Beabilitagdo no contexto domiciliar com 3 pessaa idosa

que apresenta sequalas de AVE: Relato de Caso,

Enquadramenbs: O estuds insere-se no Amblle de estdgio ds Unsdade Curricular de Reabilitagdo na
Comunddade gue estd a decorrer na Unidade Culdados na Comunidade He. dmbito do 39
mestrado de Enfermagem de Reabilitagso do Escola Superior de Sadde At ca, a orentacso da
Profeszora Sandy Severing, do Professor Coardenador do Mestrado Luis Sousa e da Enfermeira Especialisma

em Enfermagern de Reabilitacio |G

Metodologia: Serd elaborado um Relato de Caso Cinico seguinds as norrmas da Eqgualor Network,
nomesdamente a check-iist CARE que se encontra disponivel para consulta em aneso neste documenta.
0 principal objetivo deste estudo & descrever a intervencdo do enfermelre espedalista em Enfermagem
de Reabilitagdo na pessoa idosa com sequelas de AV, no seu domicilio.

ExplicacSio do gstudo: O presente estudo consiste na elaboragdo de wm relato de caso clinico com o
objetive de contribuir para o sprofundamento do conhécimente cdentifico ne dmbito do diagnditico,
Intervencio e avallagdo de resultados em Enfermagem de Reabilitagdo, no contexto domicilizr. & recolha
de dados sera realizada de forma observacional e descritiva, centrada no processo de cuidados prestados
4 pessoaffamilia, respeitando o principios £0cos ¢ deontologicos inerentes & pritics profisssenal

Serdo wtilizados instrumentos & escalas de svaligio validadad que se encontram disponhveis &m anexn,
codn @ Imtuite de svaliar a5 principais pecessidades da pedgos famiba que possam constitulr alvo de
intervengio por parte do enfermeino especialista em Enfermagem de Reabilitacio. Cantrar-se.a nos focos
de Enfermagem de Reabilitaclo, dentro dos quais destacam-se; Movimento Muscular, Equilibria Carparal,
Transferir-4e @ Cheedd, com objetive de (apacitar & M!D&ﬂimlﬂi promovends 4 autonomia ¢
possibilitando melhoria na qualidade de vida,

A participagdo no estudo @ woluntaria, gerantindose o respeito polos direitos, dignidade ¢ autonomia da
pessoE, QUET FCEILE, QUEF Fecuse partbcipar. Mio e prevé qualguer Wpo de risoo ou prejulio para & pessoa
em vinuwde da sua parmicpagio ou ndo pardcipagdo no estudo, nomeadamente no que diz respelto &
continuidade ¢ qualidade dos cuidadas prestados.

Condiches o Hnanclamente: A participaclo no relato de casa elinbéo & voluabhria, andnlma e sem
compensaCdo monetana ou outro, 5 decldir participar, 3 pessoa poderd sempre interromper/desistir

qualguer momento, sem qualguer prejulno assodado,

Confidenclalidade e anonimato: Ha partcipagdo neste relato de caso clindoo esta garantdo o anonimato

dos participantes, assim como a confidenclalldade dos dades recalhidos. A analise dos dados do Relato de
Caso Clinico & desoritiva, sendo gue o autor principal & responsdnel pela colhelta, tratamento dos dados e
destruigso dos instrumenios de colheita de dados. Apenas serd apresentada a sintese dos dados. Em
nenhum tipo de relatonio ouw de publicagdo gue eventualmente s& venha a produtin, serd Incluido gualquer
tipo de informagdo que possa conduir 3 identificagio dos interveniontes no estudo.

Grata pela doponibilidade,
A aluna Mariana Seljo v Seljo Santos Bacso (r® aluns IR

—
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DexToveo fer conpreenddo o otyetinas Je Tado Quanto me o proposio ¢ eicodo ook srofisseonal oy
ke que assina esfe docymentn, ter ne Yoo dade sportunidade de Sarer fodsr gy quetiey robee o
QESI0E @ SO 1005 0108 IV W0 ASD0ST0 2520 CedOrD, ey Mg S0 0OvaaTaD gae nda At parejalno
PO S E0S OVATOS SR STENONG 3¢ €U revasty S549 SONay i, & fer e Sk o temps suffciends gura
rofiety 1obie 050 00Ot

Aworia/Noo autowe (Mo 0 Que 00 inlimesss) & oo wdcedo, Dem oo O procedmesion
AATCCOMERE (EYYCORUTRS QU8 SEJ0M NECESSANDS MO MIEU QIO NTeresse e Jastiiuoaios gor rapdescingas
vedompemdos

Neme:
Assinaturs: . oo sos 0 4 o as dus 004 36 b se ae Data: ... fo he,
SUNAOFCR ODROOMI0 A ASSINA FOA DADE O INCAMCOALS
WU ey Denr SUOeTE IO Covw LLOOARRET SRy FeT KET OTTA. A8 Ly |
NOat
M/TDN Des o Varoant
SPATDE MENTESO QU TRO O BN

Agunarima
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Pépino A Comissio pe Enca oA Escoia Supenion oE Sadne ATLANTICA PRRA

PARTICIPAGAD EM INVESTIGAGAD

de acordo com a Deolaragio de Helsinguia® & a Convengao d= Owisdo®

Exma. 3annara Praskdenie de Coméssto oo Ellca da Escels Superion de 3s0de Ailantica
Padinn pam renlizegan de Rslato de Caso Cimico em aontexto oo estSgin

A petuclania Merara Selja ¥ Seijo Sanlos Begso 48 Eacols Suparior de Sade Afléntica, saligitp a
sEEa ardlEe par o reelzacie de um Aalatc da Caso Clnice inserlde no &mbita da Unldade
Cufrhcular: Estdgia de Profiessanstizanta megariss 20 &ma, 12 semestia do 19 cursa da Meatrado da
Enderrmapem de Reabditagio da Eacoia Supesior de Saloe Atllintica, aob onisntagio da Professsns
Sandy Severino

Titwlo do estude: Enfermagem de Azahittacan: Parcena de ouidadas com pesson mibmetida o
wmrogiasila iotal dio pealhc- Ralatd de Cess Chnlc,

Enguadramento: O ssiuds insere-se no Smbito do estdgio g Unidade Currleular de Estagio
Profissinnalizante que estd a decorrsr na [ . o =crvigo o
imerramema de Onopedia ne dmbite do 3% mesirago g8 Enfermagern de Reasilnagdo da Escals
Supenor de Smide Atl&nticn. 2ob n orientagio da Professom Sandy Ssvering, da Professar
Coordenalor 49 Mestraoo Luls Souss & ¢a Enfermaira Especiall€la am Enterrmagem de Paabititacio

Metodoiogia: Serd elabarado um Aeiato de Caso Clineo segiendo s normas da Sgueafor Nerwork,
nomasdamsante 4 chack-lisf CARE que 8 encontia disponial pars consulls am amaxs nesie
doeumento. O principal objatho deste aalud & descrver 8 intarvencao do enfarmeing espacialista
&m Enfarmagem de Raandliacio ne prestagio de cubiados am percarls com uma peagsos intermads
no GERAGE de Oriopedss, sunmetids a afroplastia tolal d4 jpalho. pels Gie O fmesrma serd
cancrelizade Fraves da selacio de uma amostragem Wtencional,

Explicagio do estudo: O praseqle eSludo congsle na dlaborag 3o 68 win el de Cash cinso cem
o objetva de contribuir pamc o aprofundamenta do gonhaciments cientifion no Ambito do
diagnosiaen, intervengdo @ avaliaiao de resultatdos em Enfenmagen de Reshilitacao, sm coniemo
chinlon nomesdamenie num samigs de Niemamanio hospiteiar, A recoing de dades sa@ rmallzads
de forma chsermcional e descritiva atravds de uma entrevistz esiraturads conforme disponiivel em
anean fEnexa 1), N sendo 8 MesNa sujeita & eralisa, canirada na parcaris omm A pess0Da B Ao
proceszn de cuidados especialirzados de Enfermagem de Aeshilitagio padithades com a

* htiges bbb -k Dt - Lo i iaced e L 20 LB T tec Mrsresma buina mad

Wi’ 45, 0 o AN o LTS LTV AR 1 M) RS P
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paEdoaTarrilis, reapeinandeoe principics dUcca & GecnTobdSic o irbdnkes i pratica picliEsanal no
duecorier do potindo do estdg doie desamibim de 20254

Serdo ulilizados mstenenios = escalas de aveslacac lisvels & valdesdas pamy @ popdscso
portuguesa (Escala Mumnca da Dor, Encala Moditizsda oo Bocg, Escala 3= Farga Musoutarn Medical
Restarch Council Modilicada, Escala de Equilibrio de Berg, Medicta de Indepedinoin Funoional,
Indica do B, Exces e Guida de Mo, Tiresd L asd Go Taald, Knes calmaoartheite oulcoma
ECor B WErEAD porilgoesn Lol 0, Excala De Percepeio Do Medn De Car Poam Pessoas idosse) gue an
snconbmam disponbsis e ansso, com o inlufe de avaliar as precpss ecessidades da pessoal
iamilia i pasam conelibue alws e infervengBo por parte 80 antarmaing especiclista sm
Enfarmsagam g PanDilnagic. Senlrg-ig-d nesk focos da Enfimpgen of Nealdslicsin, daming das
quals destacnm-se: Modmsnto Muscels, Equilibris Sompanal, Levenise-se, Cusda & Andnr coem
Aypcfiar de Maroha oom Gbjelys de copacilsn & passanfamiila promovende § SeguiEnga, @
sulnnamia 8 pespetivando a melbona np cuislidade de vida da pes=oa Ereeen de cedados.

A paCipaco ng gEiadn & voluaviana, eRningo-sn 0 reepsno Pl eailod, onidade @
IulGAaiia A (i, uF Bcalle, Gl roues participan MSD B0 BRE) UG TR 08 HEGG ol
prejuina pam @ pesson em owinede do sun paniolpagho ol nin pariicipegio noo esudi,
nomEsdnmein roque diz mapehio B conlindidode o gualklade dog cuklados presisans,

Condichad a Mnanciamanto: & PRMEEaiRo n s o el alninn & slustdria, sndnims & sem
COMPEARaiRD  BnielAdin i oiliel, S8 eldlc  pAMCEHEL B EEER0A OISR sl

ireromperdesEtr qualgusT MoMERta, SEM QUSIGUET DIE|UIZD 35300a00.

Confidancinlidodes = anonimats: Ha paricipegao neale reisto de caso chinmo estd garandido o
annnimso dos paricipanies, assim como 3 cordidencialidace dos dados recolbicos. b analive dos
dadca do Relaro de Caso Clmiea & descities, sendo gue o autor peincipsl & mpongivel poln
COlheing, ks [FRTAMMSNG O08 adod & pale Oeslruicho DO MeEmaE am conlenmidada SO ol
Anrcipens £ncns £ legals aplicayeis & peolegdo de dadoa pessnais, sendo apenns aprescmoca o
singbise dog dadoe Em nenhoam Yoo de. relatino ou do publinagho gquo oveniualmants &8 wenifia o
prosduin, aeid Incloils gualode Tipo dn nfeemagds Gua 08k congLzs @ Eanidisessn don
BB NIBMEE NN RSO

Maipen-ae qus oF Gados moolhadis anrdo eirmingd s parfrstia g ald 30 dzis apds 3 avalscsn
linal do relawdin de sshgo

Gratn pels disporibildade,

Mafinn SO0 Y SE 0 Serlos Hacas |rﬂm H}

MIwr“: _I

Serisos Bagho: uovembre M- Escoln Supenon de Sande Adlamic
4!
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APENDICE IV

Pedidos de Consentimento Informado- Relatos de Caso Clinico
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CoONSENTIMENTD INFoAMADRD, LIVAE E ESCLARECIDG PARA PARTICIPACAD EM INVESTIOACAD
de acordo com a Declaragho de Helsingula' s & Convengbo de Ouled o’

Bar faunk |pia FANLAMANSE A IT0rMEGAS qua B8 i, S cOnel (aras e NS0 BE1A CIAM, GuA Tem
dinios, nac nesits em solicliar mals Informagdes ¢ esalarecsmenios. Se concoria Gom o pinoastn
qui ine Tl fella, por e assine o corsentimaren.

Titwto do estudo: Endemmagem de Aeabilitagda: Parceris oe oudados coem. pessoa sabmetida o
artroplesta otal do jostho- Amlam de Caan Slnioo.

Enquadnsmensl O samudo ingese-i 0o Smiin do esdgio de Wnilade Curicular 8a Cataglo
Prormaianalizane qua eetd o secorre 0o NG - o o
e rmmert de Oreapedis, no Gt da 37 mestsdo de Enfermogem de Aeabiliecto da Escoln
Superior di Saddn Aflintics, sob 8 orknlagit da Profesos Sandy Savering, oo Profasece
Coorcnndor oy Mestedn L Souas go0a Enfarmaine Especinliss arm Ensmiager e Reabisagin
I

Explicagon de sstudo: O'presente paivcho coneistn nn elsbomgas de um melole de caso slinico oom
o phiefwn g8 pomibor paa o aplurdamerdn oo corhecimenta cientBoo no dmbeo do
disgnadsticn, Infaraancan & swlisgan de resullacias-am Brtermagam o Reabelitahn, m coniessn
ElTGE PEernaddSmenTS f) Bavasd S0 iairenento Noapilalac. & mcol o de @508 sad ehizain
de femin pkeervacionsl £ descritiva olrewds de ama enirevialbs estndureda, centrada no peeoena
SO @ Pasca & nE procossd o Culdadoa Sspec@lirados di Enfarmagem de ResbhRimgio
pattihndon com o pessoafamila, mepeiinnds os principios fticcs o deontaldgicos inenertes. b
pratca pralissional no decorrer da perioda de esiagho (alé deeembo de 2025).

Do uHPedos inglrurerios B opstalia o punlosls e que BE SGOnCmm diEpantig dm
S0, SOAT) O InTuan oo vl ae princlpals neccasdalos da possosd tamilin qus possam oanativir
A du rTaraa ng S PO pame do enfarmaing eapacializte em Enfarmagony 0@ ReabiEpgae, Carirar
se-4 nos [ocos de Endemnagesn de Aedbilitagdo, deniro dos- guais destacam-s=c Masmemo
Muscular Bquilibreo Corpoml Levamar-se, Queda e Andor oom Awdliar de Maroha com obgetho de
CAPSCHAT & peasoaTamdio DIemowsnic & soguiancs,. 8 Bulonomss 8 pEcepetvinds a malhoria na
gunlidads de vide do pes=os parceTs oo cuidadas

& parlicipacac no esfuda B vwoluntdia, gamnfindo-se o esoeio pelos direitos, dignidade B
Fulonomio Ca pEss0a, quar aceite, quer recuse parbicipar. Mac 5e prewd qualguer lipo de risco ou
prejiany poin 8 pESsos EMm Vitude oF Gus pamcipachn ou ndo paAmcioagino no esiido,
VDT S T P e il G i B (0 . o (1 0 L B e Lol et e Lt (3

Condigdes o financiamants: A Bup parinipagin e eEtuss di casn & wolumand, sHonima o sem
CONTpETEECED moneling ou Julro S dadide paniciparn, poderd sarpne inlariom paridasstin
qualnuer momento, SEMquE AGENER: qUAGUET prexzn

Confidencisiidade & aponimato- Ma paricpecso nesie relnbt de caso clinico asta garsrido o
Snanimeana G085 pRsticipare s, A55m pome . conlidencialinads dns PACHE recomilng. banalise tos
dades e Relats de Cosa Cinics & descritivi, samda qud ¢ sUlor prncinsl & fespinsdved pala
calneil, pelo bmtemento dof Eados & pola destragic oos MaSmMOL. &m Cconfemidade Oom o8

PO it s o e e 00 P et g

s e Ty T I] SE M ETR A
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PANCipaos HICOS 6 Wais IpUciveis & profegdo 0 J000S8 PesaNBis, SANd0 SPENSSE BEreBEn1oeS §
sintexe dos dodos. Em nenthum tipo de redstono ou do pubicacao que eventuasiments 5o venba a
produzr, sed Incluido qualguss 1po due NTmacao qui posse comiuae o dontticacdo dos
PIarMNIBMES Ne G5ILEG.

Reitera-ae gue 0 (a0s recolhudas serdo ciminados dehinthamente até 30 dias apds a avalacdo
Tinal 40 relstdno 00 o888

Grara pata atengio
Ap dispor parn quiigquer esclarecimento achiceonal,

A estudante do Mestrada de Enfermagem de Arabditagdo: Markann Seljo y Selo Samuos Bagdo (n®
alung

Contactos; N

Assinatura/s: ne

Declaro gue tenho 13 anoa ou mais, gus tomel conhecimanto & compraenal o3 abjetvos do estuda,
hem come as precadimentos associados & minha paticipagdo. U imegilmente a infomagio oe
CONSENTIMENTO IrforMacko, CONSAemi & 38U Coreut0 Slaro @ expliciln ¢ CONCCrdo com 0 mesma,
poefando participar neste sstudo. Confirmo que me foram exphicados todos 0% 3spetos relevartes
peio profissional de sadde que assina este documento, gue tive cportunidade de colocar odas as
QUBSTEES ue CONSINans NeCEssAias & (U MCats tesPosTAs esclipcacoras. Folme garanido
QR0 SUlCIENte Pora refotic 30000 2818 PIOPGETY, Dam COMo SE3NRUNES0 QU0 & MINNA NCLED O
desatdnold ndo imploard qualquer peejulzo nos meus diretas assatencias, Reconhego ainda gue
05 08308 MooINGGS SE0 URTA0E 09 forma andnima ¢ condidencial, am cordarmidane com o
Ragulamento Gaml dé Protegio de Dades |RGPD) @ & respetiva Lel da Exacucao Necional Por fim,
auterizc / nao auterizo [nscar o que nao inseressa) o oto indicado, bem coma o3 procedimantos
diretamente relatonados que sejamnecessdoias no meu prdprio Inferesse ¢ jJustificadas por raxdes
CireCas Tunasmeniagss

NOMB: . s o S TF0 PeIId 0060005600 POTIIY $IP N0 PR

Y L R S TS e S S e S S U e - 1] - SR AR
J

St NAD A 00 O IFOSIE & ASWNAR MO I ZIALE O MNCAPSCIONDS

193 O NN O GVO! SO0 0 TYING YD D04 SAD0OM RAINGS &9 LIMA, £0 OO

[DATA co VALDADS . o

Ol 1990 NN FEPRESENTECRO

ASSINALRAS ... ... bt bobed S—A AR ol Db bt st et S
ESTE DOCUMENTD € COMPOSTO DE 2 PAGINASS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/ A INVESTIOADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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APENDICE V

Documento de Orientacao para a Uniformizacao dos Registos de Enfermagem

de Reabilitacdo em Sclinico®
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Documento de Ordentaglio para Uniformizacio dos Registos de Enfermagem de Resbilitagio no
SClinico

1. Emquadramento
Qs registos de enfermagem constiturm uma parte esse=ncial da documentagio clinica
ssumindo-se como um Instrumento de comunicacae entre profssionals de saude, de suporte
< continuidade de cudados @ gde evidtncia do percurso cinico do utenta, Fara além do seu
valor clinlco, os registos possuem umae dimensio ébca, legal & profissonal, dado que
documertam a tomada de deos3o em enfermagem ¢ a responsabilidade inerente a sua

pravca (American Nurses Assocatian, 2010)

A uthzacio de sistemas de Informatizacdo traduz-se em beneficios potencals que englobam a
sEtematizacso g8 nformacsa, agllizacso do tempa, maior confiabiidade dos dados entre

outres {Pestana, 2021)

A evolugdo dos sistemas de informacdo em sadde veio reforgar o necessidade de

AR MazacBo @ rgor nos eEstos ce Enfermagem, Em Pornugal, 0 SClinico® ¢ a pkstalorma
aficisl do Servico Nacions! de Saude para 8 documentacio dos ciedados prestados, permstindo
3 integracao ce dadas clinicos e a utilizacio de linguagens classificadas, nomeagamente a

Classficacao Imemadcional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® ), de ator

recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros. (Minstéro da Saude, s.d.)

Q SCinkco Hospialar. desenvalvido pela SPMS, constitul um sistema oe informacio evelutivo
que resulta da experiéncia adquirida com as anternones aplicagtes informaticas, este sumgs
COM O Proposito G integrar NUma unica plataforma os registos chnicos dos diversos
prafissionals de saude, numa logca centrada na pessoa € na contingsdade de culdados. |

(Minstémo da Saude, s.d.)

Este

IStema ntegra-se na estraté@a oe nformatizacio 0o Servige Nazional de Saude
255LMINGG-S2 COMP Irstrumento e un ‘~‘.Hl'n“jl'.;'| dos regsios clinicos ¢ de neemalizagdo da
miformacio. Ao permtic o acesso pactithado e setematizado a mformacao clinics do utents,

Promone a homaogensizagan das prancas, a eficdncia da stuagso mult profissional e &

methona da gualidade dos culdad

estados | IMinistério da Saode. 5.4 )
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& unifarmizagio dos regsios de enfermagem nn SClnita &, assim, furdameantal parm geraniir &

GQuahiciad g, 3 s e I .|x-\.|_l|_=l_.'|..r|:|||'\;.|||' ilEneamenie 4

RIPANGE 8 & CONDNERIT 50s Cu
0 = CF 12 A el D WD AR R I 2 = feclucan fa sariabdidade ke pratica docusmontal. E51e grocassa
ol pasa a visibilicdade o trabalho deerlermagen, para s produido de indicackares

Sensreers aos Duidedos de erdermagem & para & mvevbpacso em sande [Hibewo ot ol 2021

O Padsdo Documental dos Cakladas da Enfermagen oa Especialidacs de Ervlarmagam da

o exercick profissons da

Reabsfitacio constibul wm insirames

MO TSI O SUDRH

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio, permiSindo uniformizar a produdo

RERLERD @ DOIMRInicaCan da infarmefao clinica, este padido tradul a5 niervenies @specilicas da
eperglidade de Enfermapem de Bedatnltacic, pramovendo a chjstvacho da contributo dog
cundsdos de Emfermagem de Beabilitagac nos ganhos em: sauce, bem comea 0 manitofimcas da

qualidade g seguranca dos culdados prestadas (Ordem das Enfermeiros, 2005

Sustentado nos Madrbes de Cualidede dos Cutdados Especializados em Enfermagem de
Roablitacao o na Classificacsn Inormadional para a Pratsa de Enfermagam |CIPEY |, o prasenie
dicurie G wisa adironliar 5 dodumeatacio clinica doa Pnlesmisiios ESpecialistas e
':'li'l:"l1|dg|'|'l de Reahilitacio no servico, garantindo canstst®ncia tesminalagica & adeguada

WITSERCaT ros sistemas an inhormad o em wso. Pretende- oo, akthm, assegurar regismas darnos,

comphaios @ Ndueis g SOMECe", Capates e redlatir O proCossd de aniermagem, e susleniar o

procesen de iomads de declida @ de promaver amefharia contbinua da gualidads dos cusdades

de Enfarmagam oe Reabilitagso

2. Obj=tiwos

& Gamniir enlformidade e qualidads dos reglstos de @nfer nagim e Aeabiiacha no Slinica®

= Promover clarezs, rgor e partingéncia da informacio

IEAr & Comunicagan inMerQitplinar @ atsaEurar 2 oormbinuidadn os nadados,

& Feloecar & din

1530 B0 a o 1PgEE] do regisio Cinco
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3, Estrutura dos Registos no SClénico

Feco Intervengdes de Disgnéntico Intervengdes Herério
| Disgnostico |
| Avalae Sern movimento musculs Avaliar SO5/
mavimento compeametdo movimento Agora
muscular | musoular |
Mavimenta muscuiar Avaliar S0S
comprametido em grau movimenta

redusdo/modorada/clevads | musoular
Exel utar

[Tt [ale )

w

musoulare

noentivar
ceAeTrCioos

muscula

| Movimento
. Muscular { | | |
> Sem potancial para Avaliar S0S5/
apatidade de melharar (apacidade para capacidade de | Agora
executar executar teonicas de executar

exercicios muscular e cos de
articular
musoular ¢
IS articylar
Patancial para malhorar Aaliar 505
Capacidace para execular Capacidade ge
TECICAS 08 SxefCicns SO Utar
musstalar e articular tecnica de
cxercioo
muscular e
articular
nstruer
CASTCI0
musculares
[ Avasa | Sem potencial para | Ayaliar | /.C‘r:f.\_»"..'jﬁ
onhermento melharar conbedmento conhecimento
sobre executar | para executar tecnicas ge sobre
eonicas de oxercilos muscular @
eXEroc articular tecnca de
muscular e eRrinn

muscular &

articular
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' Patarcial para melhorar Avaliar 505

CONNECMEnto Dara cxaular conhecimento
TECMICAas Ce oxercions soore

musoular @ artlicular

ecnch de
“eRrcinio
muscular e
articular
Ensinar
COCIlios

musoulares

Foco Intervencles de Diagndstico Intervencdes Hordeio
| Disgnéatico | | |
Equikbrio | Avaliar Sem equasoria Avaliar SOS/Agora
Corporal equilibrio corpora equilibrio
| carparal | comprometioo | corpoaral |
‘ Eauilibrio noent S08
orporal trainar o
comproaetigo equilibeio
om grau corporal
recuico
Ecullibrio [ ASSIStIr & pPsSS08 | 505
Carpors J Promover ¢
wmprometido equiliboio
om grau atraves ce
moceado ToCiica U
poscionamento
Equilibrio | Executar téemica | 05
COrpgara oo
camprometioo POSICICNAMenio
em grau elevada | para promove
-‘q.‘lllt’u:l
| | | corpaal |
Avaliar a Sem potencal Avaliar a S5/ Agora
| capacidacke para | para melbarar & | capacidacs para
O equeilirio capaodsde para | O eguidirnio
| carparal executar Bena | corporal

de equsiibrio

carpara

o
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Foco

Andar com

auxihar de

Marcha

Intervengbes de
| Diagndstico
| Avaliar o andar
| cam auxiliar de

marma

Avaliar &
capacidade para
andar como
auxiliar de
migrins

(plano+escadas)

Patencial para
melhorar 3
capaddade para
oxXeCcutar 1exnca

de ora

COrparal

Diagnostico

Sermn andar com

o auxiar de
marcha

comprometica

dar tom o
auxiliar de
marcha

comprometido

Sem potencss!
para meihorar 2
capacidade para
andar como
auxiliar de
marcha
Patencial para
melhorar a
capacydace para
andar como
Auxihar ds

Mmarcha

Avaliar a
capacidacs para
o equiliaric

OrEl

wtruir sobre

teCnica de

equilibemo
corporal

Intervengdes

Avaliar © andar
com awaliar de
marcha

Assistir no andar
com awxihar de
marcha
nocentivara
3ngar com
dxiar oo
marcha
SULeTVISION At
no andar com
auniar oo
marcha

Avaliar o
capacidoe para
SN0AF Com
auxiares de

narcha

Avaliar a
capacigace para
andar com o
suxliar de
marcha

nstruir 3 andar

com awxihar de

marcha

renar a anda

com awxiliar de

marcha

25

S05

SIS, A
SOS5/ Apor

s
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Foco IntarvengSes de

Disgndstico

Rgide: articular | Avaliar risco ds

NG anuesl

Foco Intervengdes de
- __Diagnastico
Queda Avaliar o

conhecimanto
obwe
POV N30 de

queds

Diagndstico

Sem risco de

fgdhez artioular

Risco do Rigide:

articular

Diagnostico

Sem patencial
para melhorar o
conhecimanio
sobire
prevercao de

queda

Potencial par:
methoear o
conbeLimemo
sobre
prevencao de
queda

Hordsio

Intervencies
Avaliar risco de | SOS/Agora

n@der articular

Executar tacnica | 505
de exercilaca(
masculo

incentivara

realizar

X0 GCKS

mest J'l»

articulares;

Avaliar risco o=

ngdez articular

Intervencdes Hovarto

Avalar o

SOS/Agora

POTENCSEE para
menorar o
onbscimemo
soore
prevencio de

queda

Provicenciar | 505
malerial oo
Witura: folbeto
de prevencaa de
quedas

Engnar sobre
preventdo de
queda;

Axsistir o
dentificar
condicides de
1S00 para a
queda,

Aaliar o
onhsgimeno
50010
prevenciio de

queda
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Equilibrio Corporal
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Andar com Auxibur de

Marchn
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Wallar em Socias 35 pesToas N\

ob programan s e Enformagam

. Heatitingao
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&, Respunyabilidsdes
= Cada erfermeino & resporsdvel pela fidedignidade dos seus registos.
L] GEsiaras de PN I NG e T Naf Ol v Lol O 6 i e para, |'.I'I'II":|I|.-i & Qisahdade dos @I,
L !':':.I'l"'\-\.l COFT prOmess G 00 & MeEnirig onfinua

5, Mandtarisaghe & islisgha

®  Dehmir idicadores sersnvess pos coddadas de ER (& takas de resolocan diagnosbea,

efetwidade cos dagndsticas de ER, nf de processos documentadosictal)
= Audibares regulares com feedback ay eguipas
9. Referdncias

ArTiedican Misses Assodiation. [Hosermbio de T0L0]. ANAS Pincples hor BMurging Chadiamenbaion,

Mursibank op

MAiniEaeric &3 Saocke, 450, ), FCENG | Cusdathos de Saade Hospiralares (D5H), Sendos Partithados

do Miminterio de Seude, Fittpsy Decwew, sprs.mur-sau o pb! 020007 Fchnoa-hos pitalar)

Ordem dos Enfermeres, (34 oe jamsira de 3015) Padriic Documentsl dos Ciedados de
Enfermagem da Especialidade [r ] Reabibiacha it de 25, [rom
hitps:/ ferwwardemerdermenos. ptfequive/colegos Doouments (2015 WCEER_Aczambleia/Fa

dracDocumental_EER.pdl

Pestana, H. (30211 Sistemas de Informac3o e 2 Expeoialdade de Enfermagem de Aoakditacsa.
Em £, Marques Vieira, & L Souca, Coldsdns do Enfermagom de Aoabiltagha 3 Petcoa an Lomgo

da ¥ida [pp TR-B8). Liscddacta

Ribsira, 1., Faria, &, & Vontara, 1. | 041), Prooessns do fukaoo s de onformagnm oo roabdiacan,
classifica{fes ¢ sistamas o8 nlormagsn. Em 0, Ribsern, Erdermagem de Reabdidacio - Connegdes

& PrAGCas [pi. SH-67). Lidsl
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Apéndice VI

Circuito de Treino de Marcha com Auxiliar- Guia Orientador
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Circuito de Treino de Marcha com Auxiliar = Guia de
Orientador

1. Enquadramento e Objetivos

Este dotumento operanonad desoreve um Circuito terapeutico estruturado para o treino de
narcha com auailiar (andarniiho ou Canatkanas) em pessoas internadas no seevico CRI Ortopedia
ntegrados em programa de Enfermagem de Reabiltagio, 30d: aguisicdo de capaodade de
andar com auxliar de marcha {Dlagnéstico Sclinico®™: Sem andar com auxilar de marcha

comprometdod Capacidade para andar com auxilar de marcha)
Objetivos especificos:

e Promaover segurancs, caonfangs ¢ sutonomia da pessos no andar com auxilisr de marchs;

o Reforgar padrdes de marcha & transferéncia adequadas [sequéncia com aunliar; mudanga
de HIrega0; paragens e remino; sentary vantar)

e Deserwvolver controlo postural e egutibno;

o Desernolver trevna de coordenacdo enguanta utilica auxiliar de marcha

o Motivar a partcipacdo da pessod no SEU processo |

2. Populagio-alvo e Critérios de Inclusdo/Exclusdo

Popuachu-alvo: Doentes internados no seryico de Oriopedia com indeatdo para trein de

marcha com andariho/canadianas.
incluir se:

. Estatibidade hemoadindmica;

e Dorcontroiada (Escala Numénca da Dor £ 4 em repouso)
o Indicacdo de marcha com dspositiva suxlinr de marcha
o Capacidade de compreender instrucdes simples.

¢ Tolerar onostatismo
Exclulr/Adiar as:

«  Dar ndo controlada

e Hipotersdo ortostatica sintomatics; tonturas/sincape

o  Diagndstico Schneo™: intolerdrcio & stividade
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= Comraindicagio cliniga para mobiEsdo nos membros inferipres

= Diggndatico Sclnso™: Andpr com sunilipr de marchs comprometda dis sem - potencisl para
metnarar & cagacimace ds aredar coom susliar de marcha

& |ncapacidade de compreender instructes {Dagnesticn Sclinioo®: sem potenoal para

melFdrar o comhegmenta sclhine andar om aurhiar de marcha au sem potencial para

mesihorar @ capacidac:s de andar com susdiar de marcha)

3. Preparagan, Materlals e Seguranca

Mlatoriaic nooestarkas: comedor com medicdo de mibtrca doe distinca, andarilbo ou canadianak
ajurstadss, taderafcadeicdo esbdvel pom apaios de bragoy, ones, e sdesiis colonids pera
miaktar o ohan, obyete com altura £5 em, crandmetes; instrumontos de avallagio -ascala
SurmsEnca da Bar e escalp de Bore morstor de avsbacio de sinais vitsis

Fegras de seguranca:

= hNeosssdaoe of superyisao- posdcionar-se aa oo 0a pesson e acompanta: o gurante o
LR

& erificar & oblizacss do dapagithio ausillar pridamaente (andar com dispostive aanliar de
marchal

- inelfiir 8 dairssnsirar 3 LA i &l Crtdita;

&  Parar o aing gerainte sinas de alams: anuras, dor sabita (infensal, Tadsga) intaleranca a

ghividace, sudoeese subita, mal-zstar.

4, Avaliagdo Inicial o Definicio ge Metas

Avalizr Der = END & isioderdneia 3 atividsde |BORES] tolordnoia crfeetalicd pom supe v,
psdriio de mercha tom o ausiliar [Deagrastics Sclirkeo™: Sem ard s cam ausiliar de marchas
compromatiday Capacidade para andar com auiliar de marcha), aquilibrio corporal |Diagnostion
Selmico™: Equilibrio Conparal sem compramisss o comprometido em grau redugido|

Ay da wresE; competar o orouilo om LECnIcs BETE, nEm ueetay percies e |_I:,||.||||-.-'||' -

com sinbamss contridadoy
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=, Descricao Detathada do Circuito

Lanelio

1
Trarizl=resmcin
SEEUTR

parmila)

Linka reta

1 TReE |

[ Uh,IHIIl':-

1arepbulion
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LS ETRE T
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AL AT

| Metmrial recessiaio

I Cadira/tadesao

=gyl fom apoa
de hragos
[S LT RS (TR TTE R T
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marcac no chid
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ehcnii [oorea
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cadeirs A prasoa
CAH 5 s
Ao Al maAs

ghiks

P

L 1 T
B DA |
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HRgeiramenie a
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e
[lailug i
cal e

STSCO OHRaca
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curretamers e e
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nEukrs
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SEGUENG S
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Tremar

elevacdo do
ek
agaptacio 20

ambnie

Treino c

7. Chegach

{transferfncia | transferéncia

tinal) |sentar-s0)

Fita no chio oL
obstaculo £ 5cem
dEpOSIve Buxiar

de marcha
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estavel tom spoo
da bragos
dispositivo suxiar
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w50 dispositvo
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CIRCUITO TREINO DE MARCHA

R

Mniwe

Bl a 4= Demonstragdo Vieeal 90 Cruuhio. ol 380 se/0 s autones 40 dicy manss,
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&, Planeamento da Sessdo

Dursgdo recomerslada; 15 manubos, com penes o erdre askppSes conforme necessara

Wipime: §=F iy B OFTUTD Al SELcA0 e it pra@Enedin 34 W eI AR COnosashe I B L &

atividade & melhoris téonica.
Srequenca: austado 30 planc de weabitacio

7. Progressdg

Dl.lcilldl:l Fll}ill.d'h' ED"'I'!.:IFl'lilEI'E-IF-'

A paywny eonnche o gecnbin sem [ Ayrrweniar dybinciy pregenida

e e b, SEm oor (EMDD |, s IR EET 09 00 ns, TEduey TEmpD de
witeladniia & olividsde fescals Roig fulirka anire elag s, O s
<3|, imonica s ce marche mm Vmmboardor; remzir praalmeste apoin
s ri Auiikar abal m e

&, Monitorizacdo e Seguranca Clinica

pdcnibarizar dor |END aries e depoisl, inbolerdntla & stividade (escala Barg antes & depols,
eqquilibrio comporal {5liniea™ antesy, sndar com wushiar de marcha (Scinica® antes) e s witm

{antes e depalb)

Farar = houver dor agoda inbensa, tonfums, palicer, sudonese, alleracks do gsiaoo o

coascidncia, evlokerdncia & atividade
SLEPENOET 3 TS5 6 3 PRS0l NS Quever realizar oo onbinear o cecuito

Cooumentar acombecimantos ooversos B ajustar o plano antes da s=55i0 seglerie

3. Documentagio
|.

irdar com sucliar de marcha |na chai

Begnta fealizagio do

Iredile ng proep s dian ey TIASEM (T4 Peiia n
=
CIrkr pull 5 ' eLclaaes, cormeies & progressies previsias

intErveng i guaksr o

3; breve dedcricio da realicegde com refer
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Nelow do coeeobdos v Webonw "
Hhinar: " Reahllitacio Resplratorda para EEER - Sessdo 1"

L. Contexto e Importdncia da Enfermagem

o Oano em gue o webinar se realizou 10l 0 Ano Internecsonal do Enfermedro, com uma campanha

internacional que destacon a necessidade urgente de mmvestir na profissio de enfermagem como um
pilar fundamental nos sistemas de siide,

o Oenfermeiro ¢ o maior grupo profissional especializado ¢ deseavolve 8 sua atividade em toda a cadein
de vabor dos sistemns de sande, sendo cnucial para um sistema mais completo ¢ susientivel.

o O trabalho dos enfermeiros tem um tmpackr Tundamental na construgin de politices de sslde
(institucionais. pacionais, regionais) e ¢ importante 1anto estrakeicy como operacionalmente.

o Apiramide demogréfica em Portugal estd pricema de se encontrar invertida, o que realgs a necessidade
crescente de reabilitagio,

2, A responsabilidade do EER na Reabilitagio Respirataria
¢ OEEER tem uma responsabibdade absolutamente fundamental e centrul na reabilitagio respirtana.

o A cquipa transdisciplinar deve estar infegrada ¢ tmbalhar com 05 mesmos objetyvos para ¢ com o
pesson, Podem também integrar téenicos de cordiopocumologia, psicdlogos, nuincionistas ¢
assistentes soctals, desde que habilitados em reabilitagio respirutdni.

A Implementacio da Reabilitacdio Respiratdria nos Cubdados de Sadde Primdrics (CSP)

¢ A Reabilitagio Respiratona (RR) pode e deve ser implementada nos CSP por uma equipa
transcisciplinar inegrada ¢ afinhada com as premissas da RR.

o § “andida

o Pessoas com patologia respiratdria, sintomatobogis associads ¢ reporcussio mas AVD ¢
qualidade de vida:

o A evudéneis ¢ mmor para pessoas com DPOC, mas todas as pessoas com patodogias
respiritonas crdnicas  podem  beneficiar {(ex: cancro do  pulmdo,  doengas
nevromusculans com mpacto respIsEoTio;

o Atividade fisics é sempre recomendxdn para pessoas com DPOC (de classes Ac B
devem praticar atividade fisica na comunidade; de classes C ¢ D com sintomatologia
podem inteyrar programas de RR nos CSP; pessoas com grunde sintomasologia ou
instabilidade podem necessitar de RR bospitalar),

« Contraindicagdes:

o Nio sdesic previsivel ao programa (por exemplo, devido a fatores gue dificultam a
participagio  prolongada e esquematizada). sendo  que ndo  impede 8 injervengdo
individualizada

o Patologras cardincas em fase aguda ¢ nao controladas (ex: angima).
«  Avalingdo Iniciol (equipa transdisciplinar):

o Histdria clinica da pessoa,

1
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Wetow do noddos v Webgaw "
5 Espiromerna,

o Escalasde dispreaa.

o Avaliagio dos AV D ¢ qualidade de vida.

= Avalisgdo mutnicional.

o Parimetros analiticos,

o Prova de 6 minusos de marcha,

> Radiografia de thrax ¢ eletrocardiograma.

o Avaliagio da forga muscular ¢ eguilibei corporal.

5 Ecocardiograma ¢ prova de esforgo canfiopalmonar { pars treino de alta intensidode),
4, Ferramentas de Avaliagiio ¢ Registo

o OEEER pode introduzir diversas escalas nos seus registos para comparr o inicio ¢ o fim do programa
¢ acompanhar a evolugho da pesson,

o A colaboragho da pessca ¢ essencial para o aproximsg@o a realidsde ¢ & respostas humanas
mand festadas

o Estratégans para fucilitar a compreensao das escalas pela pessoa:
o Utilizacao de gradagio de cores e passos.
o Colocagho das escalas em locais chave o domicilio (ex: higicne pessoal ),
o Autoredoatos de dispocia (onde ¢ guando acontece )
2 Promover a necessidade de avaliagio da escala pela pessos e explicar os beneficios da sua
aplicagio.
5. Plano Individual de Cuidados
o Eum registo de um compromisso entre a eguipin, o pessos ¢ i famila,
¢ Promave o mtoconhecimento do plano individial de enidados pelo pripria pessoa.
o Eum instrumento de literncia cm saiide, permitindo registos ¢ scompanhamento da evolugdo,
»  Deve ser um acordo com um método estruturado, em conjunio com a pessoa’fami lia,

o Integra diversas temdticas treine de exereicios, educagho para a sadde, apoio mrricional. apoio
psicaldgico, treino funcional mspintono, efc..

o Nunca sera igual para todas as pessoas, dado que este plano imphea em shorlagem centrada ma pessoa,
o que pressupde que cada pessoa ¢ desta forma, cads plana ¢ tmico.

6. O Impucto da COVID-19 na Reubilitagio Respiratoria

* ARR, sendo um procedimento de alto risco, for muitas veaes cancelada. No entanto, a reabilitagio ndo
pode parar; € preciso adaptar, gaantindo a segurangs Gos profissionais ¢ das pessoss,

o Unentagdes pnrn Caxlados Domicluinos (DGS 1002020 ¢ Assocesgio Portuguesa de Pneamologsa):

1
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Neteow de crropdes & Webenw "
Cada unilade deve seguir as medilas definkdas no plano de centingéngia.

Avaliagio das resposias bumanas individuais.
Reduzir o siimero de contactos presenciais oo minimo indispensavel.
Manter cuadados malbdisciplinares para conforso, mobilidade, funcionalsdade,

Situagdes consideradas “inadidveis® pum manter os cuidados presencinis: patologias
respliatoriss (pedidtricas ¢ adultas). pds-operstono de cirugia sordcica. alta pos-hospitalar com
limitagdo funcional selevaate, doengas meuromusculares com goande comprometimento
funcional, patologia candinca ¢ respiratoria.

Cuidados presencings pam pessois em silugio estavel devem ser suprimidos.
Proibigiio/Restngio de Técmcas Geradorns de Acrvssdes (fuse inicial );
*  Técnicas manuis ou mecknicns geradoras de tosse/produgio de expetomcio.
o Dispositivos respinatdnos que promovam tosse/producho de expetomgio.
o Mobilizacdo ou tragdo que resulic em tosse'prodagdo de expetomgho.

*  Emcaso de imprescindibilidade. realizar em quano com pressdo negativa, com minimo
de profissionais ¢ EP1 adequades.

«  Adaptagio da Pratica com o Avango do Conbecimento:

2

2

o

o

Estrunficagio em 4 grupos de nsco parg miegio (ex: suspeito, negativo, curudo, candidato sem
circwsto COVID),

Estrutificacdo dos procsdimentos de RR de acordo com o nsco de serem gersdones de serossols
Condutas relacionadas a EPLs, distanciamento tisico, higiene das maos,

RR hospitalar para casas graves com teste COVID negativo (clrenin separada),

«  Cuidsdos Expecificos ¢ Recomendagies:

-

Utilizagao de ventilador dispositive nio invasivo ou CPAP; Profissional altamente treinado na
colocagiin/remogio do equipamento. Deve ser feito em ambiente de pressio negntiva (se
possivel),

EPIs: Mé&cara FFP2 ou FFP3, deulos de protegialviseite, bata impermedvel ¢ protegio de
culgsdo,

Ambiente Domsciliarto: O vius SARS-CoV-2 permanece no ar por 3 horas em ambiense
controkado, alengho o Visitas 50 quarto, Crine circuitos seguros par profisssonals ¢ pessoas,

Distincla: Manter 2 metros (profissional-pessoa) ¢ 3 metros mo treino de exercicio (guando
possivel),

Evitar: Ventilagio intensiva come complemento, técnica de toque mamial,
Prefent: Emsino de téonicas sem contacto {ex: ciclo ativo da respiracho, drenagem autogenica)
Medicacio Broncodilatadors: Usar inalador com chmam expansora

1
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Setow de crerobdos & Webtnw "

o Contimar Trammentos: Manter por contacte & distdne (1elefonico, videochammia),
valonzando a autonona e literacia da pesson,

o

sitas

Avaliar plano mdividual de intervengio com base nits Tespostas humanas da pesson ¢
tamilia/prestadores de cuidados.

Intervengio presencial deve ser feita quando a redagiio de confianca permite definirum
plano,

Disponibilizar material de beitura sobre medidas preventivas,

Capocitar a familin sobre careuitos e nscos,

Reavaliar necessidade de intervencio presencanl,

Ligoar andes da visita para monitorizar sinais/'sinfomas da pessoa ¢ fomiliares,
Ter material preparado para a intervengio,

Uso de EPIs, mesmo sem sintomas oo domicilio.

Reduzir tempo de permanéncia a0 minimo indispensdvel.

Desinfelar o carto apOs vistas,

Ventilagio Nao Invasiva (VNI) ¢ Oxigenotenupia (OT) no Domicilio (Suspeitos Confirmados
COVID);

Manter medidas de isolomento respimtdno.

Higiemzagho do equipamento pelo cudador fumslinr a 2 metros de distincio.
Pessous sob OT devem usar miscara cindnzica por cima dos ooulos nasals.
Oculos mssis descariveis, desinfetante na wibuksdur,

Remover inferfoce apos desligar equipamento,

Se 2 pessous ndo tiver autonomas para VNL deve ser festo por familias!prestador de
cuidndos devidamense protegido.

VNLem modo sutomitico, retire mdscara por tris da cabega, iniciarserminar VNI com
miscann bem colocada, usar dois filtros anttbacterianos (saida do dispositive ¢
interface)

7. Consideraches Finais ¢ Literncis em SaGde

A enfermagem tem wma posicio prvilegiada nos CSP ¢ no conlexio comumtano,

A proximadade permite 2 tmplementucio de estmségins mais eficazes, além do mero conhecimento,

E crucial capacitara pessoa ¢ familin pam a resobucio de problemas ¢ o autogestio.

Promover o alcance de resultados favoniveis a qualidade de vida, que sejam valonizados pela propria

pesson.

4
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[Wrtow de carpobdos & Webtaw "
o Literacia em Sainde: Capacidade das pessons pam receber, compreenides, avaliar ¢ aplicar informacdo

subee sabde (conhecimento, molivagio, competdncias). Imporiante char conlexios ¢ alivas as pessons
pari comportumentos de prevencdo, prolegio ¢ promogio di sabde.

o Asexpectativas da pesson devem ser articuladas ¢ alinhadas com o programa pam promover mudanga
comportumental,

8. Auscultagin
O gue devemos descrever na avalingdo?
. Movimentos respimtdrios:
« Simetria toracica
- Amplitude dos movimentos
- Frequéncia respiratonio (FR)
2. Sons respirtdrios normais:
- Presenca bilateral ¢ simetria entre bemithray
- Sons presentes, diminuldos ou ausentes
3. Ciclo respiraionio completo:
« Avaliagao durante inspanigio ¢ expiragio
- Identificagio de ruidos adventicios (patologicos)
A miscolgio deve ohedecer aos seguintes ¢niénos técnicos:

o Sistematizada: envolver as faces antenion, lateral ¢ posterior do thrax. até a0 6. espago intercostal
anteriomente ¢ 10." pesteriormente.

o Comparativa e bilaleral: sempre com compangdo direta entre vs lados homalogos.
o De cima para baixo: dos épices pulmwonares alé & bases.
o  Dumnie o ciclo respiratino complelo, solicitando inspiragio profumds pela boca,
Fatores que Influenciam a Qualidade da Auscultagho
o Condighes Ascas do uente:
o Obesidade, hipertrofis muscular. idade avangada,
e Condigio climica:
o Estados infeciosos, doencas pulmonares crorecas, capacidade ventilatora reduzxda,
o Fatores extemos:

5 Ruido ambiente, atnte de roupa ou cabelo, mi colocagho do esteloschpio ou posigio
inndequada do utente,

Caracterizacio dos Ruidos Respiratorios Patolégicos
Para além da presenga, ¢ crucial carncterizir o8 nuidos respirasdrios com precisdo clnics:

b |
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Setew de connobdoy v Webgaw "
o Tipo: Romeos! Sibilos? Fervores?

o Localizagiio; Omde sio awdivers?

o Fase do ciclo resparatinio: Inspiratbrios, expiratonos ou ambos?
« Intersidade: Diminuida? Abolida??

o  Timbre Suave ou nude?

Estn canctenzagio permite diferenciar patologias, como broncogspasmo, congestho nlveolar ou secregies
espessas,

9. Radiografia de Torax
«  Avaliacdo Radiogrifics Tordcica em Enfermagem de Reabilitagiio

A radiografia do torax constited wma fermmenta complemsentar essencial & avaliagio clinica resplratdria,
devendo ser imerpretada de forms critica, sistematizada ¢ contextualizada no quadro clinlco-functonal do
utente.

* Incidéncias Radiogrificas
Pogero-Anterior (PA)
o Comgio menos ampliade
o Omoplatas forn dos campos palmomires — masor visibilidade dos campos pulmonarcs
o Claviculas acima dos vértices pulmonases
Ankre-Posteriot (AF)
o Coragio ampliado
o Omoplatas scbrepostas aos campos pulmonares — menor visibilidade
o Claviculas localizadas 2 n 3 om abaixo dos vértices pulmonares

Nota impertante: Os bordos dias omoplatas devem projetar-se fom dos carmpos pulmonarcs pam garantit o
fiabilidade da eimurm mdiologica.

s Critérios Téonicos de Qualidade - Acrénimo RIIP

R Romgio
As claviculas devem apresentor-se equidistantes da coluna vertebral,

1 - Inspiracho

Devem visualizarse pedo menos 6 arcos costals anteriores.

I - Inchisso
Todss 25 estrutums tosicicus relevantes devem estar visiveis na imagem.

P - Penctragiao
A imagem deve permitir a visualizagio das vértebrms toracicns atras da silhueta cardiaca,

¢ As Cinco Densidades Radiograficas

.
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; Watow v cormebdi g v Webgaw
1. Ar — Arca maks escum (preto)

Exempluo: pulmaes, trato gastroimtestinal

2. Gordura — Cinza escurn
Exemplo: tecido mamario

3. Liquide/Masculo = Cinza claro
Exemplo: covigdo, figado, vasos

4. Osso — Branco sujo
Exempio: costelas, coluna vertebral

5. Metal — Branco mtenso {hiperdensu)
Exempo: peoteses, dispositives medicas (mio hestrado)

o Mitodo ABCDE de Ledtura Sistemdtica da Radbografia Toracica
A Airwavs: Avaliar vias aéreas contrals {raquels, bronguios prncipais)
B — Bowes. Observar oss0s (claviculas, costelas, vértebras)
C -~ Coragao: Verificar tamanho e comornos cardiacos
D~ Diafragma: Analisar simetria ¢ definigdo dos hemislinfrugmas
E — Everyrhing elve; dentificar alteragées em weidos moles, presengs de mbos, drenos, linhas ¢
dispositivos
* Conclusées Clinicas Relevantes
Utilizada come complernento & auscultagio,
Avaliagio da posigio, centragem ¢ qualidade téenica da imagem.
Identificacio de alteragies estuturass (ex: hipotransparéngi, opacidades, dermames),

Deve ser interpretada em conjunto com o exame fisico ¢ o gumdro clinco. A avalingio respimiona deve
ser compreendida como um processo integrudo, que articula a observagdo clinica, a auscultngdo ¢ o
inerpretacko imagiologica.

A leiturn erinea da rmadiografia tordcica permite ums interpretagio fundamentada da condicdo
respirathria, onentando com mator segurnga a prafica asssiencial,

O EEER deve dominar estas competéngeias, integrando os achados radiologicos mo plancamento ¢
reavaliagio das intervengoes terpluticss, com foco na funcionalidade ¢ autonomia.

Webinar: "Reabilitncio Respiratoria pars EEER - Sesssio 2V
Reabilitagho Respiratdria no Domicilio: Abordagens ¢ Comperéncias
1. Fundamentos ¢ Competéncias Essencinis:

o A reshilitagdo respirstiria sssenta em wds grandes pilares: educacho funcional respiratdria,
treinpexercicio, e gestio da salde/doenga.

T
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Netow de arrobdes & Webiar "
o As visitas domicilidrias sho um momento crucial parm observagdo ¢ avaliagio do conexto du

pessoa e familia, visando a construgio de uma relagio terapdutica de conflanga.

o Denfermeim deve reconhecer que a pessoa € 0 centro do seu ambiente e que 2 intervenco visa
aumentar o conhecimento ¢ a capacidade da pesson para defimr estratégias de resolugio de
problemas.

o Motivagdo, atimismo, lenacidade ¢ empatia alo competéncias trunsversais indispensiveis.

2. Componentss da Programa de Reabilitagio Respiratéria Domicilidria;

o Ds programas devem ser personalizados ¢ adaptados # pessoa (Instugdo, capocidade de
aprendizagem, swacio soctofamiliar, contexto profisssonal), 4 doeoga (fase, patologias
associodas) ¢ a0 local/recursos disponiveis (gindsio, domicilio).

o Aavaliagio el deve ser exaustiva para identificar dados fundamentais (s pesson, dindmicas
¢ valores fumibiares,

o Progranss de reabilitagio respiratona podem ser aplicados ¢m bospitais, cuidados priménos
ou domicilio, com duragdo minima de 20 sesshes, o 12 semunas ¢ sessdes de 45 o 60 minutos,
duns a trés vezes por seman. Os resultados sio pereetiveis o partis da segunda scrana,

3. Técnicas de Recuperagio Funcional Respiratoria
o Aterspin utlliza 0 movimento pasa aumentar forgas ¢ diminuie resisséncras, Exemplos meluem:

«  Posigoes de descanso e relaxamento: Dimimiem a sobrecarga muscular ¢ o sensagdo de
dispnesa, promovendo o controlo da respiragio,

*  Respiragio diafragmatica ¢ costal: Melhoram n distnbuigio e ventilagao alveolar,
podendo ser treinades com estimulagio tatil ¢ resisténcia.

*  Respimgdo com labios semicermdos: Melbora a coordenagio, assiste os esentbrios do
risco de colapso da via adrea ¢ colisio,

o Dreragem de secrecdes: Essencial para prevenir infecoes secundarias ¢ mobilizagio,
com féenicas como bsse sssistida, drenagem postural e dreragem autogénica

o Tecnicas de conservagio de energia: Visam diminuir a sensacio de dispneia nas
atividudes de vida didria (ex: fomar banko sentado, calgar supotos sentaco, dividie
tarcfas), spudundo v pessoa o compreender o ciclo dispnein-atividade.

o Estmtégins de controdo da unssedade: Importantes pam lidar com fatores que causam
dispnein nido associndos o fraqueza muscular,

4. Treino de Exercicio:

o Um comporente puckear dan reabllitsgiio respiratoria, visando melbotnr @ tolerincia so
exercicso, os sinfomas de dispriesa ¢ a gestio da fadign.

o Inclui exercicios aerdbicos, de forgn muscular, resssténcia ¢ flexibilidade.

o A seguranga clinica ¢ priontaria, com avaliagho prévia {ex: prova de marcha de 6 minutos) e
monitorizagao o tensio arterinl, frequéncia cardinca e satumgio de oxigenio,

L
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o A prescrigdo deve ser individuatizada, adaptada & capacidade dn pesson ¢ podendo inciuir

exercicio inervalulo.

5 Aborda as alteragies estrsturais ¢ funcionais na DPOC, coma a dimimuigio di massa muscular
# wledincia a0 esforgo, que levam o um circulo vicoso de matividade,

o Exercicios acrobicos (bicicleta, passadeira} ¢ de forga muscalar {pesos, faixas clasticas) podem
ser adaptados ae domicilio, usando recursos existentes no casa.

o Alongamentos ¢ trefno de equilibeo sdo crucinis pam 2 independéneia funcional ¢ prevengio
e guedas

o E fundamental criae o ldibito de exercicio mos dias em que ndo Ik visita agendads, através de
um plano simples ¢ de facil compreensiio. fixado em locais visivels ¢ conforthvess para a

PN
5. Ganhos ¢ Documentagio:

o Os programas de reabifitagdo respiratdnia domiciliar geram ganbos significativos na qualidade
de vida das pessoas, incloindo oumento di capacidade de marcha {25-33 metros), melhoria no
teste sentar-levantar, redugio do dispocia, ansicdade ¢ depressho, ¢ aumento da wtividade fisica,

o Adocumentogio da intervengho nos sistemas de informagdo de cnfermagem ¢ cssencinl par
evidenciar o trabalbo do enfermeiro ¢ os ganhos obtidos.

6. Constrangimentos ¢ Desafios
o Cultust do modelo biomidxco ¢ crenga de que n medicagio ¢ suficiente, sem valonizagao da

-

prevencan.
o Dificuklade em estubelecer a relagio de confianga inicial.
o Sobrecargn dos prestadores de culdados ¢ dificuldades familiores.
o Fala de articolagho cotre 0s diversos nivels de culdados ¢ profissionals de satnde.
o Fala de Interesse ¢ motivagio das partes envol vidas,
o Angistia da pessoa ¢ familia, que ndo mpresentum um papel de pasticipagio ativi.
= Fatores socxecondmicos que podem dificular o acesso ¢ adesio.
= Adaptagdo de materiais com baixo custo ou com ebjetos do quotidian.

O webinar reforgou a necessidade ¢ o potencial da reahilitagio repimtonia no domicilio, destacando o
responsabilidade indispensivel do EEER. Ao criar uma relagio de conflanca e fomecer conhecimento
adaptado 4 realidade de cadn pessoa, os enfenmeiros podem promoser o autosonn, melhoms o prognidstico ¢
a qualidade de vida das pessoas com patologia resparatana, £ um canmpo com enorme potencial de atuagiio,
onde o enfermelno tem um "grande potencial de intervengio™ ¢ pode evidenciar “uma mads-valia na gestio da
doenga”,

Webinar: " Reahilitacio Respiratoria para EEER - Sessiio A"

“ - --s Il -
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1. Definigdo ¢ Objetivo Geral

o Programa educacional, estrulursxlo ¢ sustentsdo em evidéncia crentifica.
¢ Destinado a pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutive Cronica ( DPOC), farmaliares ¢ cuidadores,

« Focose nn capocitagdo pamu & putogestdo da deengn, promovendo comportamentos de saide
susientiveis e aguisicio de competéncias parm o quotidinng

2. Justificacdo ¢ Fundamentacio Chentifica
o Estudos demwonstram:
o Redugiio da unlizagio bospatalar (internamentos ¢ urgéncias),
o Diminuigio de exacerbagdes ¢ melhona da adesio terapéutica.
o Beneficios ccondmicos ¢ melthona da qualidade de vida
o Apoin i educagio em reabilitagio respirtdria ¢ pode sor integrado em programas formais do SNS,
3, Adaptagio Naciennl
o Traduzdo e adaptado em Pormgal desde 2018,
o Inclus maseriais escritos ¢ plano de agio mdividuslizado.
4. Conteddo Programético: 9 Modulos Temdticos
Dingdos a doentes, cusdaddores ¢ familiares:
o Integrar um Programa de Exercicio;
»  Ser Saudivel com DPOC;
o Integrar am Plano de Agao,
o Genro Suess ¢ 2 Ansiedade;
o Genr a Respiragdo ¢ Poapar Energia.
o Manser um Estilo de Vida Sauddvel;
o Prevenir Sinsomas ¢ Tomar Medicagso;
o lntograr uma Dicta Sanddvel;
o Integror a Oxigenoterapia de Longa Duragio.
S, Filosofis dos Mddulos
Cada médulo:
o Ajudn o doente a definir metas ¢ objetivos pessonis;
o Desenvolve habilidades de autogestio ¢ sasoehchcia,
o Identifica bareinas ¢ promove estratégias de superacho;
o  Estmuola @ manatencio de comportamentos de saide a lorgo praa.
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6, Critérios de Inclusio
o Pessoas com DPOC com capacidade cognitiva preservada,
o Integram o programa de forma estreturada, podendo receber:
= Follow-up telefonico por “gestor de caso™;

o Acompanhamento o 1, 3, & ¢ 12 meses (temas; exacerbaghes, plano de aghe, vacinagho,
atividade fisica).

7. Implementacio: Onde ¢ Como?
o Cudadlos de Sadde Primarios: consulias de enfermagem, domicilio, sessdes de grupo;
«  Hospitis: durante intermamentos;
o Comumdade: centros de saude, UCC, Tares;
Modalidades:
o Sesstes individuais ou de grapo;
o Organizadas por temdticas,
o Unilizagio possivel de formsto digital (videoconferdncia ou plataform web),
8, Extrutura/Formato dus Sessdes
o Gu 8 sessdes femidticas;
»  Duragio: 60 & %0 minutos;
o Frequéncia: | vez por semira,
o 5a 10 participantes.
o Conduzidas por equipas multidisciplinares {enfermwiros, fisioterapeutss, médicos, psicologos).
9, Plano de Agho Individual
Fermmenta gue permite:
o [dennficar sineis de alor precoce;
o Classficar sintomis {bem, pior. em penigo):
o Ornentar medidas especificas com base no estado do doente;
¢ Favorecer o sutogestio diina ¢ 2 prevengao de exacerbagoes;
1. Avaliagio do Programa
o Avahiacio da lirerseia em sadde ¢ da qualidade de vida do docnite antes ¢ apds o programi.
o Madigio de resultados: adendncia, sintomas, funciomalidade e satistacio,
o Integragio mos planos de cuxlados individualizades:

1
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11, Conclusio

O programa “Viver Bem com DPOC” constivn uma ferraments essencial na infervengio educabva e
reabilitativa, com impacto comprovado na;

*  Autopomia do utente;

o Redogio de complicagdes;
o Promogio de estilos de vida saudaveis:
o Melhona da qualidade de vida,

1. Objetivos do Programa de RR
« Capacitar a passoa para gerir 2 sua doenga de forma autdnome;
*  Promover o adesdo sustensavel a comportamentos saadaveis;
o Documentar de forma sistemitica n idervengdo do EEER,
O programa inegra:
o Reeducagho funcional respiratbria;
o Treino de exercicao;
o Gestio da smide/doenga
2. Gestio ¢ Adesiio uo Regime Terapiutico
*  ARR mo domscilio favorece:
o Mudangas comportanmentais apnstadas & realidnde da pessoa,
o Adaplagho funcional progressiva,
Abordagens chave!
o Liternwia e sadde individual ¢ em grupo (coni partilha entre pares ),
o Promogho da autoparticipagho ¢ conresponsabilizagio;
o [deologin de trabalbar com ¢ nio pars o pessos,
3, Conteados das Sesstes de RR
As sessoes devem ahordar:
+ Fistopatologa e fatores de nsoo;
o Gestio dos simtomas respimtonos, dieta, exercicio ¢ medicagio (com treino da tenica malatdnia);
o Tiéenicas de conservagio de energia ¢ gestdo do stress;
o Estilos de vida ssuddvers, cessagio tabdgica, oxigenoterapia, ventilagho ndo invasiva:

o Nutrsgio e vicinagio.
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4. Facliitadores da Mudanga Comportamental

o Aescuts ativa ¢ a relagio de conflanga sio funbamentais;
o Osutentes valorizam mais a interagdo ativa com os profissionais;
« O profissional deve crinr espago pam partithe de dificuldades, expectativas ¢ davidas;
«  Oplano de intervengho deve ser ajustado com base no feedback do utente.
S, Plano de Cuidades Individoal
o I[nstrumento de negociagdo ¢ responsabilizagio partilhada {pesson/Tamilia/equips);
o Promove literacia em sside:
o Objetivos devem ser;
o Realistas, mensuniveis ¢ individualizados (ex.: sair de casa, subir escadas, fazer compms, e, )
o Alvo de reforgo positive continuo.
6, Padriio Documental na RR
o Adocumenmagio ¢ fundamental par:
o Tomar visivel o contributo da enfermagem;
o Avaliar resultades ¢ sustentar decsoes clinicas;
o Produzir indicadores Gteis 4 gestio da saide poblica.
Dados importantes:
o Apenas 4006 das atvidades observadas sio negistadas,
o Aconsisténeis entre 0 que s a2 ¢ 0 que @ regista ¢ frequentemente baixa;
¢ Adocumentagio reforga a vissbilidade da consulta de enfermagem,
7. Autonomin ¢ Tomada de Decisio do EEER
o O EEER detém autonomia ¢ responsabilidade clinica;
o Atomada de decisho ¢ essencial pam intervengdes eficazes:
o "Ndo womar wna decisde & wwa decisdo. ™
8. Indicadores em Sadde - BI-CSP
o Os enfermetros!
o Sio o mmor grupo profissional da salde;
o Tomum mats decisdes ¢ fazem mais regrsios:
o Sho oz principais produtores ¢ utilizadores de dados clinleos nos sisiemas de informngho;
o Tém papel central na documentagio do salde dos cidsddos.
9. Comideragies Finais
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o Espera-se que a pessoa deseavolva:

o Capacidade para antecipar problemas;
o Autonomin na procura ¢ uso adequado dos servigos de saide;
= Eficicka nn comunicagio com a cguipa;

« O EEER ¢ elemento-chave ma transigdo sside/doenga, peln abordagem holistica, multidisciplinar ¢
promotora da funcionalidade:

o A intervengio do EEER ¢ construgio partithads, que valoriza os aspesos flsicos, emochomis,
cognitivos ¢ socins, vissndo reabilitar a pessoa ¢ o sua familin pars o vida stiva ¢ sutdnoma.

Webfmar: " AVC: Da emergéncia 4 reabilitacio™

Este webinar destacou 8 importinca da mtervengio precoce e tramdisciplinar no AVC, que € a prnncipal causa
de morte ¢ incapacidade funcional permanente em Portugal. A discussdo enfanzou gue, mais do que equipas
multidisciplinares, & fandamental que baja equipas interdisciplinares que trabalhem em comunhdo com tedos
On parceinos socings parn desenvolver uma estrségin Gnics, centrda ta pesson.

“Culdados de Enfermagem de Reabilitacio na Comunidade™

A apreseatagio abonda & prestagio de cadados de enlenmagem de reabilitagio no domncibio, no ambito dos
Equipas de Cuidados Continmados Integrados (ECCH), evidenciando a importineia de Intervengdes especificas
e sistematizndas no processo de reabilitagio,

L Intervenciio da ECCI na Comunidade

o Os Cuylados Contimuadoes Integrados sdo definidos como intervengies sequencaais de saide ¢ apoio
social, centradas ma recoperagio funcional ¢ awtonomia da pesson em sitacho de dependéncia (DL n "
10172006 ).

o A referenciscio pode ser feits por bospiass do SNS, USEUCSP ou unidaxles de imemamento da
RNCCL

2, Infervencies no Ambito da Enfermagem de Reabilitagio
o Apds encaminbamento para a ECCl, o utente mtegra um programa que inclui;
o Visita domicilidna nas primeiras 24h ¢ pelo menos 3x/semana;
o Aduptagdo do meio envolvente ¢ envolvimento familiar;
o Avalisgio ¢ promogio da funcionalidade:
o Gestho do regime terapéubicn.
3. Avalincio Inicial

Inclui recolha de dados comn identificagdo, cuidador informal, antecedentes patologicos, avalingio da forga
muscular {Escala do MRC), equilibrio carporal, AVD's { Escala de Barthel), ¢ condhgbes do domicilo.

4, Areas de Interveagio Especifica
o  Comumeacdy: Avaliagio de disarta ¢ afasia;
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o Alimentacho; Identificacio de risco de distagin, vigilincia ¢ aplicacie da Escaln de GUSS;

Higgens, Apoeo m eliminagio, vigaliness da pele, vesiuirio ¢ apoio domicilsing.
o Recducagiio Funcional Motwra:
= Mobilizagdes, fortalecimenso muscular, treino de marcha ¢ equilibrio;

o Trnsferéneias & posicionumentos em padrdes anti-episticos.
»  Rewducagio Funcional Respustorss:
o Técmess respirabdrias:
o Reeducagio abomino-diafmpmstica ¢ costal,
£, Papel do Cuidudar Informal
o Considerado parceiro essencial na efichcia dos cuidodos domicilidrios
6. Treino do Auto-Cuidado

o Foca-se ma copacitagio da pessoa dependente para netomar o sutocuidado e a sutonomia, benaficiando
do comtexto real do domicilio, o que favorece a apremdizagem.

7. Reflexdo Final

o Aintervengio do EEER ¢ uma construcio partilhada, baseads em competéness holisticas (fisicas,
cognitivas, sociaish, ¢ centrada na habilitagio da pessoa e da familia.

o Destaca-se a importineia do “pormenor” ma pritics do cuidar, enquanto presenga ¢ diferenga
significativa na vida do outro (Walter Hesbeen, 2001),

O webinar sublinhos a ratureza complexa ¢ urgente do AVC, realgando a nocessidade de uman intervengio
coordenada ¢ interdisciplinar em todas as fhses do doenga. Destacon a responsabilidade central do EEER,
desde a ienuficagho dos sinais na emengéneia, passando pebos cuidados especializados m unidade de AVC,
n# & crucinl reabilitagiio e scompanhamento no domacilio ¢ na comumdade. Foram igualmente evidencindos
os desalios estruturads do sistema de sadide, como a subvalorizag@o da prevengio primiria ¢ a caréngia de
recursos bumanos, que impactam dirctamente o prognostico das pessoas com AVC, Evidencia a necessadade
de contuidade de investomento na formagio ¢ reconhecimenta da enfermagem, ¢ na melhoria do SNS pam
garantir cusdados de satde de exceléncin.

HWebiimar: " Exercicio Fisico ns Pesson com Alteraches do Processo Respirntorio

- Enfermelro Luts Rodeigues Gaspar, Presidense da Mesa do Colégio da Especinlidade de Enfermagem do
Reabilitagio, enfermesro na Unidade de Doenga Respiratona no Centro Hospitalar Universitino de Coimbra,

L. Conceitos ¢ Delinigies

o Atividade Fistea: Qualgoer movimento peoxduzide pela musculatum esqueletica com gasto energético
acima do repouso.

o Excrvicio Fisico: Atividades estruturxdas ¢ planeadas com o objetivo de melhor o condicionnmento
¢ aptiddo fisica.
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o Atofine Fraquezo Mussular Perda de massa ¢ poréncia muscular, respetivamemie,
o Fadiga Muscular; Incapacidade de manter a fosga duranie o exercicio.
o Intolerincia a Atividade: Incapecidade o coergia insuficiente para tolerur completar stividades,
1. Diferengas Terminobigicas
o Cinesiterapia Respirutoria # Reabilitagio Respiratorin
o A Cinesierpia Respleatoria cornesponde & Reeducagio Fancional Respirasing

o A Resbilitagio Respiratdnia inchul treino de exercicio ¢ educagin pars promaver mudangas
comportamentais.

3, Fundamentos da Reabilitacio Respiratdria
«  Bas¢in-se em exercicio fisico, ¢ducagdo ¢ modificagio comportsmental,
« Objetive; Melhomr o condig® fisica ¢ emocional dos doentes com deengas respirtdrias crimicas

o Envolve umo abordagem individualizadn ¢ prolongada para promover adesio a comportamentos de
saixle.

+. Responsabilidade do Enfermeiro de Reabilitacao
¢ Deve moximizar as potencialidades exmstentes do doente:
o Recuperagio muscular:
5 Resisténcia ao esforgo;
5 Capacitagio para Bidae com noanolesingia & anvidade;
o [ntervengio cenirtda no awtocudado e qualidade de vada.
S, Conseqquéncias da Inatividade Fisica
o Redugao da atividade —+ perda de massa muscalar
*  Impacto duplo:
o Muscalar: dimimigho du forca — fadiga precoce — limitagio funcional

o Ventilatdtio: acidose Hica precoce — aumento das nocessidades ventilatorias — limitagio
respimtona

6, Efeitos do Treino de Exercicio
o Bstimuls opiaceos enddgenos — reduz dispnes
o  Melhor:
o Capacidade oxidativa
o Resisténcia muscular
o Tolesincia so eslorgo
Redoz hupernsuflacio dindmica
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7. Principios Gerals do Treino

1. Sobrecargs: Estimulo superior ao habital — melhoria funcional
2. Especificidade: Tremar capacidades especificns parm o objetivo lerapéutico
3. Revessibilidade: Beneficios pendemyse com a interrupgao
4. Individualidade: Adaptagho an perfil ¢ limitughes de cada pessoa
8. Tipos de Treino
o Endurance (serdbio): Intensidade moderada’ali ¢ Joaga duragiio. Ex: marcha. tapete, cicloergdmetro.
o Forgn Muscular (anaerobio): Intensidade alta o curta dumgdo. Ex: balleres. maguinas de musculagio.
9. Componentes da Treino de Exercicio
o Treino Aerdhio
o Treino Apacribio
o Alongamwentos
o Treino de BEquilibrio
10. Avaliacio Inicial do Treino
o Treino serobx;
o 60-80"% da capocidade maxima (CPET)
5 75-80% da velocidade da prova de mancha
5 Escala de Borg modificads (ideal entre 5-8)
o Treino ammerdbio;
o Buixa intensidade (40.50%, [RM)
o Alta meensidade (60-70% 1RM)
o B-12 repetighes, 1-3 sénies, 2-3 sessies semnnais

« Enfermeira Maria de Fatima Alves Pereirn, EEER no servigo de Medicina Inensiva do Centro
Hospitalar Univessitinoe Jde Coimbra.

L. Sequelas do Internamento em UCT
o Disfuncio Mental; Alterigies cognitivas, PSPT, perturbagdes psiquidtricas,
o  Disfuncio Fisica: Perda de massa ¢ forgn muscular, dor, alteragoes osseas;
o Disfupcio Social: Impacto financeiro ¢ suporte famibiar;

o Exacerbacho de Condicoes Pré-existentes: Altersglics nas expectativas, agravamenso ¢ condicio de
base.

2. Beneficlos da Mobilizacio Precoce
o Melhona dos parimetros respiratdnos — Facilita o desmummee ventilatino.

|
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o Recuperagio funcionnl — Melhora da forga muscular peniférica ¢ a capacidade de marcha.

o Radugio:
o Incidéncia de comorbilidades ¢ delirivm;
o Tempo de intemamento;
o Tuxa de mortalidade global,
3, Protocole de Reabilitagio: Evidincia
o Objetivos principass:
o Dingndstico ¢ interveng@o precoce:
o Promogio do awtocusdado;
o Prevencio de complicagdes.
o Recuperngdo do funcionalidede,
o Inchu um plane com anvidades progressivas desde a elevagio do Jeito até d marcha independente.
4. Critérios de Seguranca para Mobilizagio Precoce

o Baseados em pasimetros peurologicos, resparnitdmos, circulatérios, hematoldgicos, ontopédicos ¢
outros.

o Documento de retferéncia: Critical Care — Expers consensss on mohilization of vensilared critically itf
acdulix,

5. Fluxograma: Avaliacio das Critérios de Seguranca para Mobilizacho Precoce
LoAvalingio Inicial:
Criténio Neurologioo:
o Pergunta: O doente abre os olhos a0 estimulo verbal”
o Sim: Prosseguir para avaliagio dos criterios seguinges,

o N&o: Avaliar sedagio ou presenca de lesdo neuroldgica grave — Exclusiio da mobilizagho /
Reavaliar em 24h

2. Avalischo dos Critérics Fisioldsic
Respinaisn

o FlO: <06,

o PEEP < W emH:O;

o SpOs = K§%:

o FR <35 mpm:

e pH=725

Cirsulatonos
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o PAM =60 mmHg

¢ PAM < 140 mmHg,
o Auséncia de vasopressores e alta dose;
« Auséncia de novo episadio de TV/fibalhagio ventnicular nas altimas 2 horas;
*  Ausdncia de novo antinmitmico nas Gltimas 2 homs;
o Ausdncla de isquémia do miochrdio aguda;
o Ausdncia de sinais de baixo débitwo ou chogue;
o Auséncia de fratum mstvel;
o Auséncia de ferida cinirgica aberta de grande dimensao;
o PIC <20 mmHy;
o Contagem de plaguetas > 20.000:
o Sem hbemorrsgias ativas o com indacagio de repousd;
o Sem prognostico grave incompativel com mobilizagEo:
o Sem medidax de conforto exclusivo,
Se toddos os eriténos forem compridos; prosseguir pars estratificagito do risce ¢ inciar mobilizagio precoce,
3, Estutificocho do Risco ¢ Mobilizacho Adaptac
Caso exista um ou tuais dos seguintes parimetros de alarme:
o  FC <40 o0u> 140 bpm;
o  FR<5ou># pm duranie 5 mamitos:
o S5pO: < 88% por mais de 5 minutos;
o PAM <60 mmHg ou > 180 mmHg por mais de § mimstos;
¢ Dorintensa;
»  Desaturagho signficativa;
o Alteragio aguda do estado de consciéneia;
o Amimia caussla pela mobiliagio:
o Intolenincts (ex: desconlonto, cansaco extremo ).
= Suspender o mobilizagio ¢ reavaliar,
6. Algoritmo de Mobilizagdo Progressiva (Niveis 1a V)
*  Nivel L Exerciclo passivo, posicio sentada,
¢ Nivel 1l; Exercicio ativo asssstido ¢ terapéutico.

[0
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Wrtow G acrosdos & Webtaw "
o Nivel Hi; Exercicho ativo resistido ¢ treino de equilibrio,

o Nivel 1Y, Posigio orfostatica com assesténcin, eino de transfenindias,

¢ Nivel V: Transferéncias ¢ orfostatismo sem assisténcia, treino de marcha.

= Enfermeiro Ruben Duarte Fernundes. enfermeiro do Servigo de Reumatologia ¢ Ortopedan Oncoldgica
do Centro Hospitalar Unaversitino de Cotmbra.

"Reabilitar a Treinar'- Reabilitacho para o treino ¢ & prescrigio de exercicio num contextso de reabilitagio. A
abordagem ¢ que a reabilitagiio depende de varios fatores e que a melhor pratica ¢ informada pela cidncia ¢
adaptads & pessoa. A reabilitagio ¢ @ performunce sitiamese m inlerseogio entre a ciénoa e 2 are.

A fungiio ¢ o concetto central na reahtlilagio, ¢ os objelivos sdo restaurar, manter ¢ desenvolver essa fungiio,
Abnnge diversos aspetos, inclunsdo:

«  Desempenbo Muscular,

o Cardiopulmonar / Resisignein fisica;

« Controlo Newromuscalar - Coordenagio;
o Eguilibro ! Controlo postural:

o Estubiliclade:
o Mobilshude / Flexsbihidade;
1. Reabilitagio Desportiva

A reabibitagio desportiva tem objetivos clams:
o Restaumar o movimento ¢ o fungdo;

¢ Permilir um retormo compelitvo segare, ideaimente a um nivel igusl oo mefhor de eficiéngeis € o
menor tempo possivel. Os recursos pam esta reabilitngio incluem o exervicio terapéutico ¢ agentes
fisicos. O processo envolve uma séne de elapas avaliagio, delinigio de objetivos, elaboragio de um
plano progmma, ¢ reavaliagioadaptugio cormegdo continua,

2. Principios do Exercicio Terapéutico
O exercicio ermpéutico pode ser clagsaficado em Diknico ou Estitico,
o Al Envolve Amplitude de Movimento, Alongamento e Resisténian,
o Passivo; Inclu Ampliude de Movimento, Alongamento ¢ Mobslizagio.
« Estitico; Refere-se no exercicio Isometrico,
As Dirginizes Gerais pam um Progmams de Treino s&0 detalhadas ¢ enfatizam virias fases ¢ consideragoes:
|, Avaliagio Inicial; Essencial, incluindo histdrin clinica ¢ testes especificos;

x
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Wrtow de crnopdos ¢ Webiaw "
2. Plapsamento; Deve definir objetivos & cumo ¢ médie prazo, horizonke temporal, frequéneia,

imensidade, duragdo, e incluir reavaliagdes intermédias para ajustes. No planeamento, ¢ inportante
estabelecer o FC alvo e nsdxini,

3. Execugio: A fase pratica do prognsm;

4. Avaliagio Fimal: Para venificar os resuitados.
Um programa de tremo tipico deve incluir;

o Umaquecimento graduad (5-10 minutos )

o Uma fase de condicionamento, onde s¢ aamenta o runo & atvidade, mantendo a FC alvo por 20-30
s

o Uma desscelersgio (retomo 2os valores basas de FC, 5<10 manutos);
*  Uma componente de Aexibilidade (3 minutos),
Além disso, as diretrizes geris parn o progroma de treino destacam a importineia de:
o Teruma visdo global da pessoa;
»  Urilizar equipamento apropnado;
o Individualizar o plano;
o Adequor o plano & situagio clinica;
o Teratengio n sindromes de esforgo repetitivo ¢ i gestio das cargis:
o Iniciar num nivel seguro ¢ progredir gradualmente;
o Instruira pessoa sobre 0s exercicios a realizny;
«  Monitonzar parimetros ¢ realizar scompanhamento;
o Incluir conhecimentos sobre Biomecimea (#cmica), Nutngio ¢ Repouso,
3. Take Home Messages
Os pontos mais imporantes & reler sio;
o A pessoa/nticta € o ponto fuleml do processo;

o Nio exisem formmlas exatas: nho I excrelcios especificos pam cada patologia, nem exercicios que
sgjam mtrinsecamente melbores ou piones;

« E crucial adotar uma sbordagem multifatorial ¢ trabathar em equipe. considerindo a pestio de
cargus/‘treino, Biomecanica (fécmica), nutrigiio e repouso,

o Oobjetive final é sempre restaurar (fungio), manter (capacidades) ¢ desenvolver (qualidades).

- Enfermeiro Sérgio Jaio Neves, enfermeire do Servigo de Pneumologin do Centro Hospitalar Tris-os-
Monses ¢ Al Do,

1. Cinesiterapia — Téenicas Utilizadas
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Setow A caorobdos & Webinw
o EzPAPY - sbemico de pressdo positiva expirasioia para ajudar ng expansdo pulmonar

o Vesth - sistena de percnssio toracica por colete vibratdno.
o G5B - dispositivo de masasagem percussor para mobilizagio de secregies,
*  Metaneh®: - combina terupia de oscilagho com pressio positiva ¢ nebulizngio,
2, Treino de Exercicia
cielo Disfiuncional .
o A disfungio muscular leve & hipernsutlagio, que contribul para dispneis, perpetsando o ciclo.
«  Fatores agravanies:
o Hipoxémsa, hipercapnaa;
o Inflamagdo crdnica, corticoerapio;
o Desmitrigho e inatividade;
o Altersgies nas fibras musculares,
Importincia do Exercicio
o Exercicro micado durange o hospitalizagio aumenta a capacidade funcional;
o Durante fase aguda, o exercicio deve ser sjustado de forma progressiva,
3. Modalidades de Treino
- Treino de Forga
o Avaliagio micial: contragho isometrica maxima (dinamometria)
o [ntensidade: 45-80%% de IRM
o Urupos muscelures:
o Membros supenores: barra, halteres;
o Membros inferiores: pesos de tormozelo.
«  Monitonzugdo:
o Escala de Borg (dispneta ¢ esforgo);
o FC, SpO:, Telemetria;
o Suplementagio de O; se SpO; < 908 ou | = 44%;
= Treino de Resisténcia
o Atvidades funcionais como marcha, pedolar. tmnsferéncias,
o Evidéncia de benefichos:
o | Dispociac | copacidmle de excrcicho;

5 1 Forga muscular ¢ atividade fisica;
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Wetow de connobdo s v Webpaw "

o | Ansiedade ¢ depressao.
= Tredno Aerdbio
o Avaliacio pela FC alvo (formuls de Karvooen),
= Intensidade:
5 Bakxa: 10 min‘dia, conforme toleringia;
o Midia: M-60 mun'dia (Borg 5-6);
o Alta: 30-60 min/dia (Borg 7-8)k
o Monitonzagdo igual 4 do treino de forga.
4. Complementas — Treino Muscular Inspiratorio
Indicado quando Pim < 80 conHO (Homem) ou < 70 emHO (Mulher),
Beneficios funcionais:

o 1 Forga, resisténeea ¢ velocidade da contragdo diafrgmitica,
o Beneficios clinicos:
o | Dispneia 1 capacidade de exercicio ¢ quabidade de vida;

Equipamentos:
o Resisténcia manual; 7-41 emH:O ¢ 10-90 cmH.0;
o Resisténcia automatizada: ¢ 200 cmH:A,
5. Complementos — Plataforma Vibratbria
i Funei
o Indicada purs pessoes com desempenho musto baixo ma copacidsde de exercicto e equilibrio;
o 1 Niveis séncos de frisinn, um marcador dn atividade muscular;
o 1 Poténcin metabdlics muscular ¢ reflexos de slongamento muscular;
o 1 Desempenho funcional dos masculos dos membros inferiores;
» 1 Capacidade de exercicio;
o | Esforvo cardiomespiratono em comparacio com o treino realizado no solo
6. Complementos — Eletroestimulagio
Indeacoes: Ubilizada em pactentes com DPOC moderada a grave e fragueza muscular penfenca,
Bencfi i it
o 1 Vasodilatagdo, fluxo sanguineo e oxigenagho muscular penfénca:
o 1 Massa muscalar, forgs ¢ resisténia;

o 1 Tolerincia oo exercicio ¢ capacidade funcsonal;

b4
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Wetew decoerobdos & Webtaw
o Considerada segum, sem relatos de eventos mdversos,

7. Projetos — Consulta de Reabilitagdo Respiratoria / Telereabilitacio
Fluxograma de lntervengiio:

= Entmda por consulta extema ou internamento;

e Referencinglo pars consulta de enfermagenm especinlizada em reabilitaglo réspimtdria;

o Avaliagio mdividualizada do doense;

o Elsboragiio de plano/intervengies personalizadas:

o Possabilidade de telercabilitagiio, consoante o necessidade e contexto do doente,

o Follow-up continuo pam momtonizagio da evolugio;

o Alta clinica, poddendo ser encaminhiado parm programa ambulatério,

O webinar reforgou o idein de que o reabilitagho respirntiria ¢ uma intervengdo  multidisciplinar,
individualizada ¢ essencial pam pessoas com alteragdes respimatonas. Foi unamimemense defendida a
tmportdncia da mobilizagho precoce ¢ do exerciveo fisico estruturmdo, gue inchul componentes acribicos, de
forga, flexibilidade ¢ equilibrio, para melhozar a fungbo vennlatdna, a capacidade de exercicio ¢ a qualidade
de vida, reduzindo o impacto da doernga, Os EEER foram destacados como profissionais chave na concegio,
implementagio ¢ avaliagdo destes progromas, utilizando a sun priboa bascada na evidéncia cientifica ¢
adaptando as intervenghes is respostas humanas unecas de cada pesson,

-
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Regsstes de anrervenphos dideio- Earaoio de Enfenvasan de Realwlicophio na Comunidade

Marnna Sctjo v Scipo Santas Bagio
Din 138052425
_Viits Aualisgio Intervengies Resultados ,
SrA, Dispneia, dor Controlo ¢ Melharia ¢a dor,
Dy ICD abdominal/estomago, dissaclagio TR, malhora da
Intolerancia 3 atividade, edema | ofimizagao dispnesa.
perivas 444, ferida Lornowelo POSICROnAmerto & Recusa
direito e interdigital esquerdo. posigho de assisténca em
relaamerto, persos, | SU
ensino de Sinais
| alerta & cuidadora
Sr A, Ferida torneeele esquerda, Técnica Tratamento de
Dy AVCe paress hemeorpa esquerdo, Pasicionamento, ferda tornczelo
Parkinson rgdes srtcular brsgo exgquerdo | mobicagdo ative- esquerdo
aszistda, supervisio
Avaliagio da glicemia
capiar, penso
SrM, Sem SOR, secreghes audves, Controle & Remogio
D dificuidade ns lmpeza das vias dissociagao TR, secreghes
Preumona 0reas (1055 @ expesorar), MENODLIas Aacessonas | bronguikas,
movimento muscular ~ percussdo e melhora pedrdo
comprometido vibragio, tosce resplratdeko,
assistida, HUFF? Trarsteréncia
ASpira(Bo secrecdes, | para cadeira de
drenagem posturst radss de forma
madihcada, assustds
transferdngia para
caduirs de rodaes,
tréno de
ortostatismo.
Din L3X5:2025
Visita Avaliagio Inte | Resultados |
St Sem SO, secregtes audives, Contralo e Remogio secrestes
Dx: dificuldade na Impeza das vias dissockgido TR, bronguaicas, meharia
Proumonis edress [tossir @ oxpotorar) manokeas pacieo raspiratéeio,
movmento muscular cessicias —
comerametdo PerousSo,
Vibragao,
COMPressio, tosse
assistida, Aspiragio
secregles,
drenagem poctunal
modificads,
maobillzacss atva-
asistida e
mabilizacia passiva
1
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ScaAl Ferida calcanhar direito, pule mabilizagdu stiva, Tratarsento de ferics
Dx: Demancia | lgesamente macerada peridesda | tratamento de cakcanhar direito,
sinals inflamatdeios nas woha , em | ferida , obsenagdo | Capactagio
especial de D1 pé dreito. dos pés & unihas, wuidadars e familia
“nsinos & cuidadora | nas cuidados & pele
e famika
Lo Sem SOR, neste momerto sem Controlo & Melhuris packdo
Dy ITU, DPOC | secregdes audivels, contudo dissociagio T, respiratério,
dificuldade na ¥mpeza das vias manotras Dtimizagto iralo
2reas [105Sir & expetorar), sem acessieias — terapia,
perda senpuines (hemstina na percusiSo e Capactagia nos
algaia que mothvou ida aaSUno | vibragdo, tosse tuidadas com
dia anterion) movimento muscular | assisticas e tosse algalia
comprametdo dirigida, técnica de
piragio de
forcads e Huffing;
abertura costal
ghobal com bastdo,
Abertwa costa
selective blateral ,
ensince da téanica
de Inak terapia @
Superyisio da
mesme.
Ensinos scbre
cukiados com
slgilia o sinais de
alerta 2 pesson e
famila
Formagao 2 h — Limpeza das vias Onine 14-16h
aeras — bAtrica @ recursas
Dia 22X5/2025
Viska Avalisgsa Intpeyergbes Resultados
Sen SG14 pauco colabarante com a | Canirolo ¢ Meihora do padrio
inbervengis, sem SOR, dissocingac TR, respirstarno, melhorns
secrecBes audivels em menor mancbras svessories | da kmpeza das vas
quantidade do que em wisitas | - parcussiio, adreas oM ramacan
anteroves, dificuldade na vibiragdo, de secreches,
limpeza das vias adneas COMDIessSo, tasse
{esseacialmente tossr e assistida, tentativa
axpetarar], mucosa oral de scplracdo lenta
hidratada , SNG fixada sem com i$hios
COMPramIsio, movisortn samicarradon , som
muscular comprometido weesso, Aspirazio
secrepdes em
maderada
quaNtidane visIosas
w e branguigacss,
drenagem postural
2
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mod ficads,
mobilizagio ativa-
assistida dos
e mros supariornes
SAF 3G 15, Ferida cakanhar direite, | mobilizagic ativa ¢os | Tratamento de fendo
pele peri{esso com melhoda | membros inferiores, | cakashar direito,
dos sinars de meceragi, tratamento de ferids, | Capoctasho cuicksdura
mathoria de sinais observagdo dos pés @ | @ famlia nos cuidados 5
inflamatéeios nas unhas. unhas. pele
S G SG15 sem SDR, neste Cantrolo & Melhooa padrio
momente sem secregdes e sem | disseciazda TR, respiratario,
tosse, sem perds sanguinea tosse assistida ¢ Otmiacac
{hematana),movimento tosse tirigida, Inadoterapia,
muscular comprometido frca | téonica de expitagho | Capacitagho nos
mascular MIS + eguikbrio de forcada & cuidados com aigalia,
comprametido, Intolerdnca & | abentura costal Malheria do aquilibeio;
atvidade pam moderados global com bastdo, | melhorla da tolerdingia
esfor(os referingo cansago supervisdo da 30 esforgo.
para esforgos, sdrministracdo de
Inadloterapla
Emainos sobre
uidados com alghla
e srais de alerta 3
pessoa @ familia;
Mabilizagso atha e
ativa-rasisnds dos
membros inferiores
na pasicao de
sentado; treine de
eguilibrio estatco e
dinfimico de pé com
alterndrcia de peso
entre pernas ¢ apeio
unipedal; merdicas
de coordensgdo dos
membros supenares;
ensino de exercico
de astomotizacdo
dOs Memdros
Inferiores para
roall2ar na pasicia
de seMado
Se. 6 $615, sem SOR Assutir no auto Corsdendaizagio para
Oxd Movimento musculae culdado vastudrio da | o risco de quada,
patologica comprametido generalzado parte inferior do melhoria do equlibrio
feur ; Neo | mals acentusdos nos MiS COTpo; supervisio da | dingrioo de peé,
prostats {MEE), zam dor, equitiono transferfnca melhoria da tolerdncia
corporal compramendo | andar | cama/cadera com a0 psfargn, melharia na
com awdiar comprometido ( andarilho ; treimo de | uthizagio de disposkivo
andadilho); intolerdrcia & marcha com auniliar d= marcha.
atvidade para médics esfarcos | andaritho pelo
3
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domicilic com
dificuldade no
umarimente da
alterndrciaentre
endariiho e passads,
difiosldade no
passada pela
velocidade da
marcha, treino

de transferéncia para
3 saaita com
utilizagio do
andatiing, ensinos
acerca da
nocessidade de
alteador de sanita e
importdngia de
barras de apoia,
ensino acesca das
Lacreeiras
arquteitnicas
encontradas no WC {
caote junto 3 santa
(ausencia de barres
da apcio, poliban);
treino de equilivrio
estitico ¢ dindmico
em pé { altermancia
de pesas, apoio
unipodal , marcha
estitica com flex3a
do jocing & apako o2
miEie unilateral )
Cantrolo &
dissociazdodos TR,
Refergo dos ensines
acerca 0o rsco de
queds & medidas de
seguranga. Ensinos
do aserciclo da
pushup par
fortaledimento dos
membros supernares

Sra. MO,

Ox; OPOC

5G15, sinais de dispneia
{respiragao superticial

predominantemente tosdcka,
com utiizacho de mesculatura
acessdria, com FR sumentadal
sinais de danose & nivel labial
¢ dedas em baqueta, sob 01D
a3 LM - 4 nos esforgas) com
ferida na hemiface 3 direita

Comrolo e
dissociagdo de TR,

explragdo lenta e
tosse dirigida.

TramslherdnGa satre
cama e posdcio
ortosstatica;
Realzagio dos
pensos,

Methoria discreta da

dispngia, promogdo de
conforto
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pelas ciinulas nasais Sem
socrerdes audhvwis,
Intolerdncia a actividade para
pequencs eslorgos UP na arca
eigquerds de raduzidas
dimensdes { pequena oosta),
UP na anca direia cicatrzada o
Feridas das nfdegas também
cicatnzadas
Sea AL 56 15, colaborante dentro das | Mobilizagdes Manutengdo da
1Uas capacidades, Pardsia do passivas @ ativo mobildades &
0X: AVC hemicorpo esquerde com cdor | assistidas do MSE; capadidade
nas mobilizagdes dos Mobilizagdes remanescentes.
memieas, j4 com alguma passivas € athvo-
rigides inttatach nos membros | sesistida do MIE;
Deitada ro leito mas ja hava Exercicios cde auto-
feito transferéncia para mobilizagic de MS's:
cadeirda, facllnacdo cruzada.
Se5530 mak cura
por maolerdncis da
pessoa.
Dha 230572025
Visita Aaliagio Intervercies Resultados
St 5G 14, mais desperio, Sem Controlo e Mehoria do
SDR & sem secreges audiveis | cisscciagio TR, padrio
a nossa chegada manobras respiratona,
Melhoria global do padrao WSSOI ~ melhoria da
respinitonos ¢ na coloboragio | percussso e limpezs das
COMm o5 exercions vhbragioe vias adreas
compressa , tosse | cam remogio
dirighda + assistida, | de secreqbes
A5piragho secreqdes
Em menor
cuantdade , mals
fuidas ¢
esbranouicadas,
drensgem postural
modficada;
snN 5G 14715, sonokento mas Reatzados Mais
despertivel, Hemiparesa exercicios de RFv calaborante
czquerda. no deito: cama
Parna esquerda tem Mohilzagho atwa- | Intervesgic de
alteraghes significativas com gisistidado M3t e | ER. Discrets
manutencdo de dor no MIE MIE; faclitagio melhoria no
mais acentuada na joelho ouzada + equilibrio
artrase) rolamentos; treno | estatico
Gir el erndn e de e ntaclo
cecubitas com tolerando
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utilizagho das melhor o
frades da cama. POSICHO.
Transferenca para
4 posikdo de
s=rtado no leito
om pés no chio e
treing de equilibrio
na poticio de
sentado [estitco &
cindmica)
Tratamento de UP
no calcanhar
CET TR
Reslzados ensmos
3 culdadora acerca
o8 TECnica de
posidonamentos
no keito.
Sra. C 5615, com sensacso de Reafizado Contredo | Mantem
nauses fregquent= gue tem e dissociagdo TH, néusess na
Dx Pos-op jejuncstomix; | dificutado adesSo 3 Pozigdo de realizagdo de
ind. Respiratéria Intervencan em espeodl relaxamento @ RFR com pouca
exercicios de RFR. CesSCArse | vreim tolerdntia aos
Drenos o abddmen bilateral | ce equilibrio em pé | exercicios-
funcionantes & jejunostomia [estatico e refargados
também funclonants cindmico) com ensinos ,
realizagio de Traine de
exerciias no equilibrio com
corredor; boa talerircia
Fealaado a0 esforgo @
tatamento a equilibrio
feridas de local de | estatico em pe
insergBo de drenos | atingindo &
¢ jejuncstomia bem | dnimice
omo mudanga da | melhorado
saco de drenagem a
Lsquerda.
Sra. E, 5G 15, independente nas suas | Mobillzagso atva N30 tolerou
D Osteoartases; dor AVD's, Limita¢do da dos MS e MI, com | exercicios do
rdocortrolado mobdidade por dor em grau limitagdo da MSU por dor
maderadnfelevada om tndo o | mablidade par dor | alvel de ombro-
COrpo , essenciamente acentuada a nivel felto ersing
joethos & MSD, co3 joeihos ¢ MSD | | para realizer
Treina de equabdrio | exercicios do
cindmico sentado | MS entre
o em pé com s0550es dentro
oscilagho de tronco | @ tolerdncas
(lateral e &a dor- 8oa
anterior/posteror; | solerdncia no
alternarcia de wreino de
CArga enire 0s MI's) | equilibeio & na
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Tres ce rmarcha marcha com

com andaritho; andarilho. Feno
camacto pés
VD com médica
de famiks pars
otmizacdo de
wrapdurica
anaghica

Dia 260052025

Visita Aaliagio Intervences Rewultados

M Sem SDR, sem secrepbes audves | Controloe Remogio
na rossa chegada , mantem dissocagio TR, secregbes
dificuldade na impeza das vias manchras acessorias | brongucas,
a¢reas (tossir e expetorar). — percussio o meshoria padrac

vibragao, tosse respiratdrio,
asistida, Expiracio
forgada com Ghios
seml-cerrades
Aspiragso secre(ies
ainda em moderada
quantidade
marntendo-se mais
fdcdng o
esbranguicadas,
drensgem postural
modificada,.

A SG15 Ferida tornoiedo asquerdo, Tecnica Tratamento de
paresia hemcorpo esguerdo, pusiuonamento, ferdds Wwrnoesdo
rigidez articular brego esguerde mobllizacko passiva, | esquerdo;

atlva-assisticha @ ativa | Melbaria da
de hemicorpo particeaddo nos
eguerdo. autocuidados;
Esercicios de mido de treino de
rolamento e equilibno para
fac@nagdo oracada, tramsferéncia
Treino com 2 pouca tolerado |
asdadora de hipaTA)
estratéglys
facknadoras na
mvadanca da fralda;
Treino de equilibria
na posicho de
senado; avakacio
dos SV Validagdo dos
ensinos - avallacko
da glicemia capilar,
penso

7
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Sca A F $G 15, Ferida calcanhar direito, mobilizacio ativa dos | Tretameato de
mambeas forida calcanhar
inferioresTreino de | direlto
marcha & treino de
equilbrio trstamento
de fenda, observaglo
dos pés ¢ unhas.

&G, $G 15, menos mothvado associade | Treino de marcha Melbaria na

QL com ardarllbo pelo | marcha com
domicio com andariho, contudo
dificuidade no sem reconhecsr
ommprimento da fatores de risco de
alterninca entre queda, mantem
andadilho ¢ passada, | esquilibric
dificucade na dirdmica am pe
passada pela comprometido ;
velocdade da methoria na FM
marcha; treiro de das pernas
equiibrio com CONUOD pOUCa
marcha estdtica » tolerdncis so
owerciclos de esforgo
coardenacao dos
ME's; exercicios
atlvo-resstidas
pernas deitado

S3. AL | 5614, hoje colaborante com Mobikzagdo passiva & | Melhoria da

intervengio ativa assktids todo particpacio na
hamicorpo esquerdo | intervencao;

. dor nos limites manutengho das
maximos de amplitudes
amplitude . mais artculares com
acentuach do MSE, | dor no MEE; forga
ewrckios de mantida no MIE
facdatagho crazada

com bola & exercicios

de cocedenacio

motara com bala.

S.C6 $G 15 refere mefhoria da Treino de poste & Pouca motivagio

respiracio rolamento nk cama e | para o plano de
alorgamentas na reabilitagdo
parece por dar propodo
lombar de novo. Mantem
Massagem dificuddade no
terapbutica com AINE | equiibirio.
tdpico.

AER: CD @os TR,
CATR modificada 3
repeticoes em 3
series ; eserccios de

abertura global costal
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som bastio ] TEF H
tasse dirigida
Dia 270572025
Visito | Av Intervengdes Resultaday
SN SGI15 ;4 desperta e mativado; CDdos TR e respiracio | Melhoria da
pense cakanhar esguerdo abdoming colabaragio nos
diafragmética; pasicionamentos,
maobilizagio ativa melhoria da pesicio
assistida , atha e ativa | ortostdtica.
resstida da perna
ecaguerda, rolamento e
pornte | capscitagdo do
cubdador nos
posicionameantos;
reno de equlibro
esLitico & dindriko
sertado; treing
OSS0STAtICMG cam
andariiho
Sa. Rk | 568, powo reativaa Realizados pensas, Capackagas ca
estimulos, Totalmente Ensinos & cuidadorm culdadora na tecnica
dependente nas AVD's Fericda sobre 2 DOSICIONAMEMD
traumatica nes costes € perns posclonamentos «
direita. Anquiose goneralizada | prevengso de UP
SEM | «desperto e colaborante , Moblizag3o ativa- Transfer&ncia para
melhaoria da respiragio =em assistida ¢ ativa de cadeira de rodas com
secrecdes audiveis todos os segmentos, | colabaragio da
trendo do autocuidado | pessoa, medhoria da
WeSTUAND, Lreino pante | coordenacio motors
e rolamentos ; pelo treino com bola {
transferiincia para metivagaao), melharia
cadeira de rodas; da limpeza das vias
exercicios de “andar” | aereas
na tadeira de rodas ¢
coordenaglio motora
dos MSs com bola.
RFR sentado com
mMaboras aeessoriss ,
tosse drgca e TEF
lenta . Sem
necessdade do
aspiregao de secregies
SC.G | 5G15, colaborante com Raallzados treino de Meihoria dos
Intervencdo de ER. marcha pela habitagdo | conhedmentas pan
= 1reino e escadas pestio da intolerdncia
com témicas de a0 esforo
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Melheria do equilibrio tendo comervacio de

realizados exerciclos propostos | enargla | COTRe

entre sessdes PAUSAS para se sentar
entre lsngas)

Dun 29052025

Visita AvREEa0 Incervencdes Resultados

St M Mantem-s= desperto e Contralo e melhoria na
colabarante , melhoria da | dssociagio TR, limpeza das vias
respiracio sem secregies manchras acessorias | afreas sem
audivets “ PECUSSIO, necessdade de

compres:do o aspirngdo de
vibragia, tosse SRCreghos
assistica, drenagem

pastural madificada:

Sra. MO $G1S, sinais de depnela Contraloe Maiar conforta ©
marcacos com menos ossociacio de TR, dinenuicao de
krirgio wo esfogo, UP epinesiiv ket com | sensigdio du
na ancs esquerds de Iabios semi-cerrados | dispneia
reduzicas Reakmcio dus

penses; Pedido apoo
4 eguipa de adados
paliativos para
otimlitagdo
terapeutica

Sr. SG15, mas com muitos Reakradas Manutengdo de
periadas de flutusgao de mablizagdes atwo- | capacidadas
atengdo e dificuldade em assisticlas dos MS's e | remanescentes (
centrar-se na tareda; Ferida | atvo resistidas MI's | fosga muscular e
tormoeelo ssquerdo, o beito; amplitude)
paresia hemlcarpo Realzado treino de
esquerde, rigidez articular | equiliaric ostitico na
brago esquerds pasicio de sentado-

cam pauca
telerincia- sem
ogullipric estitico
sentaco

Reakzacd s técnicas
de posicinnamento
na delto e realizados
ersines a cudadora

5G 5G15 , mas cansado refere | Realzadaos ensnos Methona dos
ter olteragdes intestinals sobire regime conhecdmentos
pela qua cpta por n3o detétion @ hdratacio
realizar imervencio de ER | nesta face,

S $G15, sem alteragio da Reatqou Cliente apresenta
respiracio. Totalmente autonomamente o5 | melhorla
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Crise convulsiva

com

internamentsa

prokagado em

Ll

sutonomo , desmbuls com
andariiho por desequiliteio
associado 3 tonturas

emrcicas gue realiza
artre sessHes para
valdagdo:
mabiizagdes ativas
¢+ todos o8
segmentos o (orpo ;
treine de equilibrio
dndmico em pé com
apoic da andanbo .
alternincia ce pesas ,
apoic unipodal e
marcha estatica;
Teewno g merchy
cam « sem andarilho.
Validou-so
terapeutca atual

significative do
processo de
reabilitag3o, mais
AULONomis e maior
funcionalidade;
inltla-se
planeanentao de
aty,

Dia 3W05/2025

Visita

Awafiagio

Irtarvenydos

Resuitzdos

St A

SGIS, hoje + desperto &
calabarante ; ferda tornoeslo
esquerdo o nova ferida no 01 pé
@reito, paresla hemicorpo
esquerdo, rigides articuler beago
cLquerdo

Realizades
mobilizacdes ativo-
assistidas dos MS™s ¢
MI's no keito,
Healizades teonicas
de rolamento, ponte
o alternincia de
decibitas mo keito e
realizados ersinos &
cukdadora;
Tratamento de
farida no tomoslo
wiguerdo o DI pé A
dta;

Tentativa de treino
para a posicio de
SeNTACO sem
JUCE0 por
hipotensio

Mehoria na
colaboragdo nos
autocuidados

Sra, Bp

SG15, ansiosa mas motivada
Retere medo em realizar os
execcitos reladonado com medo
O calr

Heahzado treino de
equilbrio sentado e
em pé (estatico @
din&mico);
Realizado treino de
transfecdneias do
leito parca o pasicda
de pé;

Mehoria dos
conhecimentos
acercs do medo de
calr e eseroicios.,
Boa tolerdnciaao

esforco

1
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Reshaado treino de
marcha cam apoio
de canadiana e
andatiltho e,
postesiormente, sem
apok- boa
talerkncia;
Reforgados ensinos
acerca da
importanciado
plano de
reabilitacdo @
Prevencso de
quedas

SG 15, malhoria da ndusas » da
tosse,

Realiou treine de
equilbrio na pesicio
de pé {estitico e
dindmico} @ marcha
melhorado em
cormpsTac a0 Coen
sess 30 previ;
Reforgados ensiens
aeeres 6y
impaortancia de
manter realiragdo de
cxerckios
diariamente;

StN

5G 14/15 , sanolento mas
despertdvel, Hemiparesia
esquerda .

Perna ssquerda sem alteracdes
significativas com manutengio de
@ar no MIE mais acostuada na
joetho [ artrose)

Reallzada RFM no
leito;

Treino de equilitrio
na pasicio de
sentado [estatico &
dinamico)
Realzados ensings i
cudadors;
Realzado
tratamanto 3 UP no
calcanec esguerdo

Manutencido da FM
e ampltude
articular a nivel do
MIE; malhoria no
MSE

5G 14/15 mals despesto e
colaborante Com a inkervengio .
Mantém melhoris de padrio de
limpeza das via stress, SemSOR &
sem secrecdes audiveis .

Pela melborla abserada pondara-
s teste de degluticho,

Healzado teste de
deghutigdo baseado
no GUSS| com
sdaptacies), sem
aparerte dificuldade
na fasae oral contudo
apresenta aumento
do 1empd na fase
orofaringea
sugerndd algum
atrash peste
momeanto pek que
por seguranca foi

deghiticio
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mypiracia a covidade
ol com salda de
vestigios de
conteido alimentar

Dia-3 1082025

Visita o Intervangdes Resultados

S M SG 14 mais sunoleno & powco Enfogque nas Mehoria da
cclabarante. Sem SOR contudo manabras acessérias ~ | limpeza das viss
NOVamente com ruldas peroussda, acreas
respiratdnos audives | roncs), (Ompressao @
segurdo esposa com necessklade | vibragdo, drenagem
de reslzar SOS de inalaterapla postural modifcada,
durante a noite. Pels scooléncia 1osse assistida.
mais dificuldade am moblilizar Aspiradas sacrecles
secregdes em maioe guanticade

mastendo
caracteristicas | fluidas
| esbrasquicadas)

A $G15, hoje + desoerto e Realizadas
colabarante ; Ferda tornozelo mobilizagdes avo-
estjuerdo e nova fernda 5o DI pe assisticas 0os MSs e
dieito , paresia hemicorpo resistidas dos Mi's no
esquerdo, rigides articular braco lelto;
esquerde Realizado treine do

SqUNBro esTACO na
posicdo de sentado-
com melhor tolerincia
do que na sassE0
anterion;

Realizackss téomcas de
POSKIONAMEND NO
®ito @ reforcados
ensnos & culdadors;

SN SG 14 mais 50n0leMD @ oo Realizacos exercicios Mehoria co
colaborante, Sem SO0 contudoao | de MM no lefto: padrac respirstéro
reallzar exerdcios sustem a Mobilizagdo ativa- , valdag3do dos
resolagio ficando mals cansado 3ssistich do MSE e ME | conhecmentas da

+ mobilizacdo ativa- cuidadora
resistida do MSD ¢

MID+ facilitagio

Uy + rolamenrtost

ponte- trensherércis

para a poskdode

wniado com treino

de equilibdio na

poskdo de sentado

13
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|estatico « dindimica).
Sem capacdace
Realizada RFR: COTR;
Respiragdo abdoming
diafragmatica pars
gestdo dos esforpos |
Reforgados ensinas &
tuidadora aceeca de
posicionamentos,
mabilizagles no leito
{incluindo poskiio de
entaco no keito

Sa.c SG 12, conscente e bem disposts. | Tratamento de UP da | Capocitacdo da
Intervengao para realizaglio de SAC0; cuidadora
penso do UP na tacro | Totdmente | Realizacit mobilizagio
dependente nas AVD's reside com | passiva dos MS's e
culdadoras 24h. Ml's;

Reallzado slternancia
e gecubitos @
reforpados enynos
Junto da cudadora
acerca d4a Importancia
de otimiza(do de
posiionarmentas ;

Sea L | 5G 10, pouco reativa a estimulagdo | Confirmagdo de Promagdo de
exerna. Chamada por presenca de | extravasamenta de CONOMY;
unna na fralda, em utente com urira, testada cateter
catetar urindrka. Facles de dor. ndo funclanante.
Subsitudo cateter
urirdrio. Ctimizados
posicionamentas,
priveliga-s= confortn,
Reforgados ensinos a
lamiia sobre cuidedos
com cateter unnano ,
posicionamentos ¢
pravencao de UR
Colocados TD de
brugwenorling
prescrito mas que filha
nio havia colorado .

Din A1 020235

Visita Avalisgio Inervengies Resultados

S M
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Sa. AN

SeCust

5G 15, pouto colaborants com
intervengdo e com intmprimento
terapéutico | rdo tomou medicacdo)

Realzado
tratamento a dleeras
venosas em ambos
s Mi's,

Realizados ensinos
acerca das cuicados
sobre a mobilzagio
das membros
Inferiores e 0
POSTIONAMEnto para
facilitar evoluglo.
Sem sucessa , @
PESEOA (OMpresnde
mas nSo demonstra
vontade em alterar
o3 seus habtos,

Tratamerto oe
ulceras venasas

Sk

3G14, wlaborante dentro das suas
capacidades. Rigider parkinsonia
mascada,

Ligaduras em ambas &5 penas com
edemnas marcados.

Tratamento a
ulcerns venosas,
Realzada sesclo de
RBFM: mobifzacio
dos MI's na posicdo
e sertado em
cadeira de rodas,
reafizada
transferdrcia de por-
se de pé, realzados
exarcicios de treine
o2 equiibrio na
POSLS0 08 SeMaco €
em ortosLatismo;
Fealzados ersinos a
cuidhadera acarca da
tecnica de
poscionamento no
leito o de
transtaréncia para
cadeira de rodas;

Capitagho da
culdadora ¢ da
pessaa,

Diny « 125456¢X0125

Avliagio

Intervengdes

Resultadas

+ colaborante e desperto. Sem SDR
mas sinda com secrepdes sutives
em menor guanticdade

Controlo & dissociagia
TH, manobras
atessdnias —
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purcussio, Medoria da
compressdo ¢ limgpeza das vias
vibIagao, tosse adreas
assistida, drenagem
postural
modificada s pragio
de secreghos por tosse
neficar
SN,
Sea AP
%.C.6.
A
.G,
Din 50672401258
ita Intervenciies Resutados
St M + colaborante e desperto, Sem RFR: mancbras Memharia do
SOR e sem secregdes audhais. aessivias, TEF padrio ce
lenta tosse dirgida | limpeza da via
eficaz com aerea sem
mobilizaghs ¢ mecessidude se
degluticio de Mpiragio de
sececies. secrecies .
Face melhora Teste degluticio
estado redizado demonsira
1esle ga de COMPromisss né
deglutgdol modelo | fase orofaringes,
adaptado do teste higienlzada
GUSS), necessidade | cadidade oral o
de higanizar aspirado
cavidade oral ¢ corteddo
aspirar conteddo alimentar ndo
alimentar ndo deglutido
deglutido refergodo
en=inos almertacio
por SNG,
higkentacso da
cavidade oral & risco
de aspiracio
sral. 5G 15, com maior intoierandia ac | Pela estaco geral da | Promogio de
esforgo por nauses ¢ sbytrugdo PEDS apenay cordorto
da ostomia de alimentagio rexizados reforgo
dos emrckios de
CDTR € respiragao
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shdoming

diafragmatca

5tCG.

SG 15, colaborarte e ben
dsposto

Treinao de marcha e
treno de escadas (
15 degraush com
equiibng estavel .
Reforgador ensinos
sobre prevengio do
risco de queds @
gestao de esforgo

equilibrio estivel
e tokerircia ao
2TorC0 3 medios
esforgos

Srak,

Realizada visita domicliaria |
ausants do domicilio.

X

SrG.

Treine marcha &
treno equilibein

Din - M4

Visits

Avdlingio

Plervengoes

Resultados

S M

S614, mais prostrado ¢ menas
wlaborarte.

SDR com rancos audivels, osse
nio oficaz

Controk ¢ disseciagio
TR, manchiras scessoras
= prroussdo, compressio
¢ vibracio, toswe
assistida, drenagem
postural
modificadaaspiragdo de
seoregies [ mak

SSpOsias)

Melhoris da
mpeza dos vies
Arrens

Sr.Et

5615 metivada pana intervengio
de £& , refere agravamento da dar
no MSD maks acantuada no
ombro

Mokbilizacio ativa dos MS
e M- limite da
articulagio e da dor;
Treino de equllibrio
sentado & em ph
{estatio ¢ dindmico);
Traino da marcha cam
andarilho; Real zados
mobilizsgtes ativas des
MS"s e MI"s na posiciio de
wntada [wtensio/
Pexdo, adugdo)
abdugdo), droundagdo,
mtrazdo @ elovagdo dos
ombros apresentando
dor acentuada- reallzada
massagem de
elaxamento no ombro 3
droka com sobgio
tgica anti-nflamatoria;

Melhoria dador

17
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Sral,

$G15 colabarante com a
intervencao de £R

Peslizos treine de
squlibeio na posigio de
pé estatico e dinamico
{apoia unipodal, adugio
& abdugho coxafemorsl,
flexdo e niperextensdo
conatemonal, equilibrio
e panty Ge pis &
calcanhares, marcha
estdtica) - boa tolerincla;
feforcados ensinos
Jcerca éa impartancia de
miarier realizagdo Je
exercicios darhiments;
Trelno da resplracio
abdorminodafragmatica
{senads, decibito dorsal
& decdbito lateral dto e
e50.)

Malhoris do
equidibno para
1oferar subie e
descer escadas

St LS

1% visita

consclente, orientada na pessoa e
desoclertada no tempo e no
espato; 5G 14,

Sem SOR , altersches da
degleticdo identificadas em
Internamento tolkerRNco
onsstdncis partos tipe pudim.
Reside no domicilic com a ssposa
¢ com o agoo da fiha (cuidadora,
que reslde no andar abalxol;
Totaimente dependents nas
ADS;

Possut camas articulsdas cadera
higlenica

Pealicada avalisgdo micial
:forga muscular, rdgldez
articular {equithrio
estaico e dindmico
“entado.

fealizados exercioos de
eabitacdo respiratona
{contrale o dinodagio
das tempas respratdnos;
Tosse assistida e dingida;
fealzados exercioos de
mobilizagdo dos MSs 2
MIs

Pealicado treno de
equlibrio estitico @
dnimico na posigdo de
sentado {razodvel
folarincia na pasikdo
estatica; nido tolera
treino dindmico);
Foalizado exercicio do
poscicramentas no
kito, intluindo posicio
da santace no kito com
o5 pés no chdol;
1eal2ados ensinos a
culdsdora.

Avalisgdo inicial
do ER+
planeamento do
processo de
cuidados;
Capacitazio da

cuidadora
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Dia - | LOA2024

Visita

Avaliagho

Intesyengbes

Resultados

StM

56 14, Secreches mas melhorado
£ comparagdo com sessSo
anterior , sem S0K

CDTR, manobras
aoesshris —
percussiio,
COmpressso e
vibragdo, tosse
drigida, drenagem
pastural
madificada;sspiracio
e secreqdes em
moderads guantidade

Melhoria da
Empeza das vias
dereas

515

5G14  mais prostrado e swonolento
e relacio & sessdo anterioc pelo

qu= mencs colaborante. SOR com

secregBes [roncas) audieds.

Realzada tentativa
CDTR s=m sucesso,
mancbras ac=ssorias
[vibragioe
campressHa ) tosse
origida.

Realizada tentatva de
transforéncia sem
U500,

Realizados ensines 3
Cuidadora soore
mabiizacdes ¢
posiconamentos no
Inito;

Reforgados ensings &
cuidadara acerca da
alimentacio @ higlane
ol (Wighar ceghuticion
hgiene a cavidlade
onal);

Reforgados ensinos &
cuidacddora acarca da
administiacas e
Lerapéutics inalatdea.

Melhoria da
Empeza das nas
Seras,
capacitagio da
cuidadora

Pess0a consclants, orlentada na
PEsSS04 € N0 esp0, desorientada
no tempa;

Apresenta cansaco 3 peguenos
esforgos, polipnea, tosse eficaz

oe RFR: COTR;
teraplutca de
posicho; tosse dwigida;
Realzados exercicios
de AFM: mobilizacdo @
alternancia ce
posiconamentos no
lesitey;

Reforgados ensinas a
cuidadars sobre
hagiens oral

Capacitagio da
cuidadon
mehoria da
dispnela

15
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Sra.ll

Pessoa prostracls, ndo
colaborante com intervencia
Gemidos de dor pelo que fol

otimizada analgédis prescrita;

MobilizacSes passivas

atministracha de

alimentagio ¢ gestha
s dor;

Promagho do
conforto

Stl.

desorientado no tempo & no
|spaco, powco colaborante;

Consciente, orfentado na pessoa,

Realizads sessio de
REVI: mobilizacio
passivas e atvor
assisticas dos M5's ¢
Mi's em padrdo anti-
espastico, exorcicios
ce faclitagdo cruzada;
Reallzados ensinos a
cuidadora acarca de
pasiconamentas £m
padrio anti-espdstico

Din 128672023

Visila

Avaliagao

Inteevenghes

fasuitados

St M.

SG 14 muas orentado ne pessar,
mais comunicativo e colaborante
com intervengio. Melhorna da
respiragao sem SDR

Reslizedos erdines de RFAC
COTR, manabras scessdrias
(percussdo, compressda e
vibragdo), técnica de
expiracdo lema; 1wsse
dirgida, drenagam postural
modificada;aspiresdo de
secreghes

Nelharie da
limpeza das va
aereas

S$G 11 mais prostrado e
sonclento durante a sessdo

Sonclenta, menos
colabarante curante 2
sessdo;

Reallzadas mobllizagdes
passivas @ ativo-assisidas
don MS's e WY no lelto,
Reallzadas técnicas de
posicioramenta ro lelto @
realizados ensings &
cuidadora,

Tratamento de feridas no
tomomwio esquerdo ¢
halux 3 die, spresents bos
eyolugio cicatncial

Manutengio de
capadidades
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Sm,
AF

orientada Na pessoN B NO LPOLD,
desonantada no tempo
colborante com intenvengso oe
ER

Reahizoda sessio de RFM:
treeno de marcha,
Tratamento de UP no
calenes direto;

Melharia do
equilbrio na
warcha

SrE

5614 colaborente com
intervencio

Realizado tratamento
Ukcaras venosas no M,
menas exsudetivas & MI's
com edema em regressdo;
mebiiitagdo dos Ml's na
POsican de sentado em
cadeira de rodas, realizads
transferércia de pore de
pé, realizados exercidos de
treino de equilibrio na
podichio de sentada o am
ortostatismo,

Realizados ersines a
cuidadora acerca da técnica
e pOSKIonamemo no leito
e de trarsferénce pars
cadeira do rodas;

Gipacitagdo da
[SULELSTE

Sra. C.

SG 12, nFo comunica
verbalmente mas cumpre ardens
simales

Tratamemo de UP na
regiiio saro,

Realizadas mobilizagio
passiva dos MS's ¢ MI's;
Realizado aRernancis de
decibitos,

Relorgados ansines junto
da cuidadora sobve
alterndncia de decibitos
para divio de pressio
técnica preventiva de
aspiracio;

Capatitagdo da
cuidadara

SLAM

SG15, apitica

Prestados cudados na
trocs de sacos de
nefrostomias bilateral;
Ensinas sobre: cantrolo de
Gueixas algicas, cuidados
com otomin; otmizagio
de terapbutica

Peomogao de
confarta

Sl

SG13, prostrada & ndo
colsborarte com intervencio de
ER

Resfizado tratamento a
UP's na regido sagrada e
trocinter direito, mantém
0 @stado cicatricisl @
mantido tatamento;
Realizadas mebilizagdes
passivas @ pasickanamentas
o leito

Promogao de
confarta
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Dia - 1406/2025

\isita

Awsliacio

Intervenctes

Resultados

St M.

SG15 orientado na pessoa,
coamunicative, mas powco
colaborante;

Cuidadora relere farfalheira duante o
periado notumo nio sudivel & nosss
presenca

manobras acessénias
|peruussio,
compressdo e
vibrazio, tesse
assastida, drenagem
postural madificads;
aspiracan de
socreghes
edhranguicadas em
rence quarnidade

Melhoria da
limpen das WA

5G 13 mais prog rado ¢ sonolento em
relagio & sessio previa
Nio codsborante na sessda

enerCicios e RFAR:
tentativa de COTR
SEM SLCASIO,
manobras acessorias
madficadas
(vibragdo &
compressdol; tosse
Jssistida; tosse
Ineficaz polo que
aspindas secregbes
amarefadas em
maderada
quantidade
Realuados ensinos 3
cuidadora sobre
mabilizagbes ¢
posidoramentos no
lelto;

Retorgatos ensinos 8
cukladora aterca da
alimentacio e
higiere oral

Copacitagio da
cuidadars,
medhoris da
limpeza das VA

56 10 prostrada, reativa a estimulos
dalorosos;

Tratamento de UP na
regido sacry
Realizadas
mobilizaglio passiva
dos M5 e MI's;
Reafizado akerrdnda
de decdbitos;
Reforgados ensinos
Junto dacuidadora
sobre alterndncis de
declbnos para alivia
de pressio

Capactacio
wuidadors ,
promogac de
canfarta

SG14 coesciente, onentadana

Pess03 ¢ No espaga, desariontada no

tratamentos a UP's;
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temgo, powce colaborante por dor
mantida 2 nivel dos MIS|
Imobiidade?)

exercicios de RFM:
mablizagio e
alternarcia de
POSicoramentos no
leito; contraghes
Isormétricas das
pernes

$G 15 colaborante com os culdados
de enfermagem

Tratamento de UP na
reglas sacro;
Reafaadas
mobilizag 5o passive
dos MS's e MI's;
Healrado aberrdnoa
de decdbitos;
Reforgados ensines
junto da cuidadora
sobre alternincia de
decuhitas para alivie
de pressio e
coidados a ter para
manter pense
estemamente limoo

Promogac de
conforta

SN

SG 14, conscente & pouto
comunicativo , aterna motwagio
para realizagso da intervengdo de ER

REM no leito:
mablizacio ativa de
todos o5 segmentos
Aroculans com 4or no
Joetha esquerdo,
reforgados ensinos 3
cuidadora

Treing coordenagso
mators com
eaeTcicios de
facilitagao cruzada,
Racisou treing de
equilbrio/
transferéncia

Manutencio de
amglitudes »
forga muscular

Misita

Avaliagae

Intervengies

Resultadas

S M.

SG 14 corsciente, orientada na
pessoa, comunicativo e colzborante
nJ 525530,

Sensa;iode melhons do padiio
respiratorio = sem SDR

Realizados ensinos de
RER: CDTR, manobras
ARSI
{ercussao,
compressio e
vibracio|, térmnika de
expiragio lenta com
Bhios semd cerrados;

Medheria do tassr
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tosse dirgids,
drenagem postural
modificada;

Tosse eficaz wndo
deglutido as
seoregles — sem
necessidade do
FPIrsiao

SeA

SG 15 Consciente, colaborante
durante 3 sess30;
Celaborante com a intervengio

Reallzadas
mobilizagdes passivas
& ativa-assstidas dos
MES = Ms no leito;
Heallzadas técnicas de
posikicnamento no
10 # realizecdon
enunas § cuidadory;
Realizado exercidos
de transferéncia para
A Posicao de sertada
no leito com os pes
apolados no chio,
apresenta equilibrio
dimanuido na posicdo
aytatica e dindmica,
com apaio biateral;

SN

5G 14, desorentade no tampo o
LLOB00 € pouto tofaborante com o
intervengio

Tratamesta de UP's
Nos trocameres;
Realizado treno de
transferéncia para
cadeira de radas;
Ensinos ans
cvidadorey sobire
técnicas de
poskinnamanto 0
transferéncia para
cadeia de r0das;

Capactagho das
cuidadores

S

Perso trocanter

Transferéncla cadeira
do rodas ; orgines
cuidador UPR,
trarsferénda ;
posiionamentos

SE

56 15, colaborante com a
IMervencso

Realizado tratamemo
Ukeras vencsss no
MIS, menos
exsudativas e Mi's
com edema am
regressao-
ncentivado a manter
eserocios de
mobilizacsa atha na

Capacitagao da
pPessoa e
culdsdor;
melbaria do
edema
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posigio de sentado;
Realzados ensinos a
culdador acerca da
1écica de
posidonamento no
k1o & de
varslerdincia para
cadaira de rodas

D - 16XV N2S

Visits | Avallacio Intervenctes Resultados

Sn M. | SG 15, conscente ¢ colsborante com | Readizados ensinos Melharia do
Inervensio. Remavou SNG dumanto 3 | de RFR: COIR, limpeia das VA,
noite pele que se repete teste de manobras acessorias | Melhorla da
degluticso. [perussio, deghuticao

Sem SOR COMPressso e
vibraido), técnivs de
expiragio kenta; tosse
dirigida, dronagom
postural modificads-
sem necessidads de
aspiragio de
SACragoes,

Teste de degluticio
tolerando
conssténcia mal,
Reafeados ensinos 3
cuidadora scbre
positio preventiva
da aspiragio e ainda
adequacio de
consEiencE dos
alimentos

St.A Constiente, pouwco colaborante Técica de Manutengso de
durante a sessSo; posidomamento com | capacdades
partitipacda do
doerte =xercicios de
facilitaglo cruzada ¢
coorden ac3o motors,
mabilizagBes passivas
£ atras-assisbdas
dos MS'se Mi'som
padrio antl-
eipastco;

Treino de eguibrio
na posicio ce
sentado sem sulesso
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SN

SG 14, desorentade no tempo @
espago @ mak colaborante com 2

Inervensso

RFM no leito:
mabilizacio ativa de
10005 05 segmentos
articulars com dor no
Juel equerde ,
reforgados ensinos 2
cuidadara
Treing coordenacho
matara com
exprckios de
facilitagdo cruzada,
Ja aceitou o treino de
Uansleréncha |
realizados exercicios
de treino da
equiibrio na posido
de sentado

Manutengio de
capacdades

SGA5 cobsborante e motivads para o
infervengao.

1% yisita

Sem SDR, sem attaragtes da
cegluticdo,

Resige no domicilio tom 3 espaso
Towaimente independente ras AVD's;
Unliza canadanss - artroplastia do
jo=iho esquerde

AvolingSo da FM
atraves de escala
MRC; Equilibrio
atranis da ascaly
Berg,

Mobllizagoes atwvas e
atwas assistidas do
MIE; treinad dé
marcha com
canadianas ;

- Exercicios de REM
rom enfase no MIE;

« Treino de marcha
com coradionoas;

« Treino de equilibnio;
- Gastdo do regime
terapiutico,

- Treino de AVD's;
~Preventdo de
quedas.

Planeamento da
processo do
enfermagem

SrG

5G15 Refere malestar gorad associsdo
a administracao de guirmsatorapla via
oral, reousando sessio de RFR @ RFM

Nio foi maleada
Interwangio.

D= 1 002025

Avaliacio

Intervensdes

Visita
M

+ coaborante . 5em SNG 3
tolerar via ceal, som SOR & sem
secracoes audiveis

RFR : manobea
sressdrias ; (DTR,

Deglutigio
melhorada;
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TEF lenta; tosse methoris do padrio
dirigida reSpiratong
Transferéncia CR,
Reforgados ensinos ;
almentazio via oral
© medidas
peeventivas do nsco
aspiraSo, beneficios
da transd=r&ncla

Sa, C 615, pensos feridas cirirgicas | RFR: CDTR + Colaborante na

no sddmen réspiragio abdomino | sessio, equiliteic

diafragmatica; melhora e mebar
Treino de equiibrio | tolerdrcla aos
dindmica em pé ; exercicios menos
marcha evtisiea, Cansaco & madios
apos unpodal, esforgos ( -nduses)
marcha na corredor
em nha reta

Sem, 5614, powco colsbarante por MaobiizaDes no leito | Methoria da dor

Aanalena dor nas mobilizagtes , passivas em padrio
anti espatica em
todos 0s segmentos
do hemicorpo
eciquerdo

Sa k. SG15 colaborante @ motivada Freparagao atta; Demonstrou
treino de marcho © squisicio de
escadas, validacho corhedmentas e
dos conkecimantos | capacklades , alta
sobre prevencao de | em breve
queda, manutengsy
de plano de
exerdclos & uso de
dispositivas
auxilaees de marcha
Landarilho/ bengals)

Dia-23/062025

 Vsita | Avaliacso Int:

St M SG15, mais colabarante; RFR: (DTA; marobeas | Melharia do
Limpeza das vias admeas eficaz; acesseris ostada de
Mantem-se a tolerar dieta va oral, [peraussio, vibragio | conscinla,
sem SNG consisténca mel € COmTessio); methona da

Técnica de expirogio | limpezo das VA
lenta cam Ebios manutencio de
semi-cerradas; Tosse | mobldade
dirigida;

7
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Trewra ce
ortoatmo com
com equilibrio
instdvel

SrA

Constiente, sanulento e pouco
colaborante durante a 55580

Técrica de
posidoramento,
mabdizagdes passhas
€ alivas-assistidas
dos MS's e MI'sem
padrio anti-
pspastxn;

Rafor Cat0s ensings &
cuidadora aterca da
importincia de
reallzagio de
posicdioramentos
mobilizagbes entre
sessfes;

Manutencdo
capacdades

Se N

5G 14 pouco colabocante na saisio
de ER

FFME o leito (flesdiof
extensio e aducdo)
abdugdo da
connlemaral, Nlexdo/
extensde do joetho
até 30 limete de dor);
Treing de aquiinio;
Refoegados ensnos 3
cuidadora scbre
Impertincia de
mabilizagho no keito;
Meabizado tratamento
a UP no calcineo
wigquerdo

Mamitangao de
capacdades

5. G

SG15 consciente ¢ orientado ,
colaborante com a intervengao,
Neihorado em comparagso com
SEs5H0 ameriorn

Exercicios de
equilorio em pe
Junto 3 cama;

Treno de escadas
tom pouca talerdncla
a0 esforgo, Subiu e
desceu com auilio
de de bengals «
enfermera cerca de
3 larcos de escadas

Melhorara
tolerincla ap
esiorgo

Consgente & orentada nas 3
vertentes . motiveds para
Intervangdo do

Enfermagem de Reabilitagso,

Reateada resbilitagio
funcions metora
com enfaze no MIE,
essencizmente 3
nivel do joelho
esquerdo: realimdo
flexdo e extensdo do
Joeiha eguerdo
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sentada, treino de
marcha (3

apoios) com
canadianas, Marchs
estatica.

Trema de eguinio
com as mios
apoisdas -
alt=rnincia de apoio ,
apok unpodal |
oacilagdo

do tronco biatersl,
marcha ssidica ,
flexiio dos jo=lhos &
abdugo da coxo
femural
bilateralmente em
ortostatisme.

Treina de escadas
com apoio de 2
canadianas com boa
respasta, pastura
estavel ¢ contralo na
utilizagdo dos
dispositives de spoic,
Melborada ra
descida om
COMPAraCin com a
subida (

maias instabilidade).
Reafeou 2
repetigoes. Fealizado
troine de subida o
descida tom apoio
uralxzeral de
anadiana @
oorrimae, com boa
toleranca mantendo
postura estavel.
Reafaou

Lambém 2
repetigdes.

Apcs treino de
escadas refere
ansago pelo que
chimeaces
cstratogias de gestio
de esforgo (
controloe
disscclagao TR+
alternancia entee
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periodos € repouso ¢
atvidada). Fcou am
repoUso No it apds
05350 de hoge,
Incentivada a realizar
periodos de descanso
com
elevagio do MIE para
prevencio da edema.
Reforgatos ensinos
acerca do calgado
aprooriado parao
Leine de
marchatestrategias
de
Prevengao da guecs.
Dia - 24006/ 2025

Visita Avaliacio Intarvangdes Resultados

M + cofaborarte . Sern SNG 2 RFR : manobra Tolerou diets
tolerar via oral, sem SDR & sem | aressdeias ; CDTR, liguida , néctar mel
secregoes audheds. Testadas TEF lenta; tosse e pudm; LUmpeza
diterentas consisténcias de dietas | dirigida das vias aéreas
tom boa tolerfincis Transferdncia CR; mantem-se

Reforsados ensinos : | methorada
almentaciovia aral

e madidis

peeventivas do oo

aspiragio, beneficics

da transferéncia;

Testadas diferentes

consistibngiay de

dietacom boa

toterdncia.

Sea. C. SG15, persos feridas crugicas | RFR: CDTR + Colaborante na

no sbdamen respracdo abdomino | sessio melbor

dlafragmética; talerdrcla aoy

Treima de marcha, ¢ | exercicios

treino de subir e toberando rreina de

descer pcacas marcha sem
dedives e subda
descida de 3 bngos
de escadas (21
degraus)

S, AL SG14 , mais colaborante, Mobizaides no Mathoeia da dar
diminuicho da dor nas leito, passives + nas mobilizacdes :
mobilizagies ativas assistidas em | boa tolerfincia na

padrio ant espatico | posicdo de sentaca
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em toclos oy
segmantos do
hemicorpo
esquerdo;
trarsferénga paa

cadela de rodas

| dificuldade em
realizar carga nos
MIS)

Digs 25002025

\isita

Avaliacho

Istervengbes

Resultades

S6 M

+ calaborante . Som SNG 3 tolerar
viz aral , sem SDR e sem secreqdes

oudivess, Testados dferentes
cansisténcias de diata com boa
tolerancia

RFR - mancbra
acessarias , COTR, TEF
lents; tosse diripdo
Transfarénca CR;
Reforcados ensinos
allmentagso vig oral @
meddas preventivas do
risCo aspiraclo,
beneficios da
transterincia |
Testedas diferestes
corsisténcias de dieta
com hoa tolkerinca

Toerou deta
lhgusda , néctar
mel ¢ pudim;
Limpeza das vias
aéreas mantem-
se melhorada

St

Constiente, sanoleno @ powco
colaborane durante a sessdo.
Moner colaboracho om
COMPAraCio com outrac dias)
Sinais vitaw estives

Taonica de
posicionamenta,
mobizazdes passivas e
Aivas-assisndas dos M5's
e NI's em padria anti-
espistico no leito;

Nao fol realzada
ransfaréncia para a
posicho de sentado
Reforgados ersines 3
culdadora acerca
adecuacio da
aimentagde dado
prostragdo & risco de
agiliagan

Manutengao
capacdades

StE.

Constlene @ orientada nas 3
vertentes . motivada paca a
intervengdo de

Erfermagem de Reabilitag3o.

Realizada reabiltagio
fundionsl motoea com
enfase no MIE,
essencialmente a rovel
do josthp

egerdy: reaficado
flexio & extensio do
joalko esquerde sentada,
treino de marcha |3

Capadtacso e
melhora da
marcha com
canadianas
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spoios) com coradionss,
Marcha estitica

Treino de equilitrio com
& MA0s apotadas
alterndncia de apoio ,
apolo unipodal |
ascilagho

da trares biateral,
marcha estitica, flexio
das pelhes o abducio da
caxa ferural
bizteralmente em
OIOsLalsa.

Treino de escadas com
apolo de 2 canadianas
com boa resposta,
postura estivel &
contrpla na

uttlizacio dos
dapositieos de apocio,
Malhorada na descida
& camparagdo com a
subida |

malos nstabilicade).
Realizou 2 repetigoes.
Realicado trerno de
subeda @ descida com
apoin

unilateral de canadians =
corrimao, com boa
toleranda mantendo
pastura estavel. Realizouw
também 2 repaticdes.
Apds treino de escaday
refere cansaco pelo que
otimizachs estratesas deo
gestao de esforgo |
CONok0 & disseciagan
TR+ alterndacia entre
pericdos ¢ repouso @
&ividate), Ficou e
repowso no kito apos
sessdo de hoje.
Ircontivada a realizar
periosos de descanso
com

cievacio do MIE pora
prewencdo do edema.
Reforcados ensinos
acerca oo calgado
SIOpTAto para o lreing
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de marchasestrategios
de

preven(do de queda.

Din 2600602028

Visita

Awallacdo

v

Resultados

St M

Calmo , desperto , comunicativo e
mais tolsborante com a
intervengio de

erfermagem de reabllitagde.

Realicada RF respiratéria:
Realizado controlo
dsseciaciodos TR e
tecnica de axpiragdo
forgada com |atéos semi-
cerrrados com Mcesso
pela mehor calaboragio
do utente. Reallzadas
manobeas acessdrias ¢
PEICUSEI0 , COMPressdo
evibragho , deenagem
postural medificada.
Tosse (esente b mais
eficar | tendo sido
realizada tasse assistida
e tosse drigida, pelo
que corsagiy mabiizar e
deglutir s secrogies.
Sam necessdade de
asplragido de secrocbos
Mantém-se sem
necessidade de SNG
manendo vie oal
SeRUra, tenca mantido
apetie e

colabarando na sus
alimentagdo { leva
Almentes 3
baca).Reforgados ensinos
jento 0a e5p0sa

ocercs da medides
proventivas de aspragia.

Taerou deta
liquida , néctar
mel e pudim;
Limpeza das vias
ALeas Mantem-
1c melhorada

StA

Calmo, consoente, mais prostrado
do que na sessio amersior
mesma assim com

flutuagdo da colabaragio durante
Inervensao o2 Enfermagem oe
Resbilitagho.

Durante ingestdo de
#gua com tosse,
passelmerte asscciada
a prastragio. fornecida
Seringa

de alimentagio e feito
ensino 3 espasa acerca
da importancia do
posicionamento
preventivo

Manutengso
tapacdades

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Saude Atlantica
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de mypiragio e ingesta
fracionada. Refoarcadas
ensinos acercs das
medidas preventivas
sobve o

risco oe aspiragia.
Realicada reabiltacia
Tundional motors , com
enfise no hemicorpa
esquardo , moblizacio
passva do hemkorpo
esquardo sem
colaboragao do plente
por futuvagho do estado
de

consciencia, mobilizagdo
Miva-assstida do
hemcorpa direto,
realizado treino de
atamabilizacic do MSE
com necassidace de
a0oio durarte toda 2
mobizazia Realizada
mobizazdo passiva MIE
em todos oS seus
segmentos.

Reallzado trowo de
rolamentos sem
colabarsgdo do utents
incentivada na
colabaragio para
Aterndnia cos
docubitos. Realizados
ewercicios de faciltagso
cruzada com maior
meglgénca

do lado esquerdo em
comparagdo Com sesshes
anteriores.
Transfaréncia de leito
para 3 posigao de
sentado sem tokerdncis
por parte do utente |
feta

transferencia gradual [ 1¥
posicac de swentado na
cama durante alguns
minytas; contudo
apreseniou hipotensso
ortostatica (80,42
mmhg) tendo regressado
a0 lehto. S=m eguilibeio
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estatico semado,

seC. Consclente @ orlentada nas 3 RFR - resplragdo Conforto
vertentes , Nio fol realizada Abdamino
sesshio de RFR @ RFM por utente | diafragedtica+ CDTR
Apresentar quadro de niusess/
vimitos assocados 2 preparacio
0% colonoscopia que ird realliae de
tarde.

D 278228

Visita Avaliagio Interveaches Resultados
M Calmo sonalento com maor Reaizada RF Manutengio de
frustracio mas fadimente respiratdria capacadades
despertave com secrecbes Reakzado controla | mehodia da
audhets { ronces) ¢ dssociagio dos hgnpendns vias
TR @ tecnica de nareis
expiragio forgada
com fabios semi-
corrados sem
SIKAS50
pelacolaboragan oo
uterte, Realizadas
manohras
BORSSONaS
percussso,
ompressho ¢
vibeago ,
drenagem postural
madificadn. Tosse
nao eficaz com
necessidade de
asplacio de
secregdes Em
pequens
quantidade.
Maetém-se som
ne<essidade de
SNG;

SeN.. SG 14 Desperto ¢ mais reabuach RFM com | Masutengio de
coluborando g gue na wltma mobilezigho passiva | capacidadcs
Fosa ¢ ativa assisteds dos
membies supenores
¢ membros
inferiones waior
colabomngio no

membro sipenor
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CCXXXVi



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

COmpangie com ©
membro inferior
esquerdo treina de
sheminciade de ¢
exenelcos de

i litagso
enuada.uano de
transferdnea pam a
posigao seatada
o cygalibne
poeso sstived
eslatieo ¢ dindmico
exerelcos de ticino
de equitibnio na
posio sentada
vom caclagio do
troecn
anlenorposteines ¢

Seh, Maks despeno do qee emsesslo | eabizada RFM do | Masutenglo de
atener contwdo cam dificuldade | hemicarpo capacidades
em focar a alengia esquerdo como
mobilizaghio passiva
¢ aliva sl
om dor NOS
Laites das
amplilndes
tokeradas;
matcemobshizagdo do
membrn siperor
esquenda,
exereicos de
factlitago crumada
cam aposo das
pradkes. lcino do
mlamentos com
neoessidade de
colaborgdo do
COREMRETO Ui
de alterndngn
decubitos,
Hipotenso %40
mimHg.

Dias N 2025

Visita Avallagso Intervengdes Resultados

Sem 9515 Consuente colaborandc Reafzadas RF

tom a intesvencdo de ER respeatons:
NOWAMente gespero o feaizado controky
omunicative ¢ dmyosiagio dos
TR & tocnica de
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expiragio forgads
com labios sami-
cerrados com
SRS pely
wwolaboragio do
utente, Reallzadas
manohinas
BOBSLONNS:
percussio,
COmPressio o
vibragdo ,
drenagem postura
modificada, Tosse
eficaz sem
necessidade de
aspiageo da
secrepdes-
mabilizou &
degutiu.
Martém-se sem
necessidade de
SNG; Treino de
transferénca parm a
pOSiga0 de sentado
om eguiiteio
esttico rasdves;
treino do
ortestatismo com
pouca lerdncas &0
esforga equilibrico
instavel &
diminukao da forga

“a Calmo conscients & orientsdo
nio quis realizar Intervencido de
FR. som mamvo aparente

S AL Calma comscicnte corcntal realizado
colaborando na sessfio de ER tratamanto a UP do
caicanhar; realzado
treino de mancha ¢
realizados ensinos &
culdadara sobre
prevencdo de
queda; incentivads
a realuzar exeracks
entre sesains

SN SG 14 Desperto © may realizadks RFM com
enlobomnte de que na Gltran mohilizagho passiva
PRES ¢ ativa mssastids dos
membros Supe o
€ membros
infenores mmor

colabongso no
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membro sipeTor
csquerdn do que vo
MIE:

Dot no pocho
tsquerdo 4
mobikagdo
wderando melbor o3
exerclcos de
flexia’oxtensio
sensda.

Treiso de
orlcstalismoe scm
SUCESEQ POf
mntolerincia a0

s fargo

Sna.E. Calma conaciente ¢ orientada Reatzau trelno
tolaborando e motivada ro transferéncia
processo de reabilitagdo; refere | seat/standing e
dor na anca esquerda otinizada | push UPS ra cama
terapiutica analgésica prescrita treino de equilibrio
em pé estdnco e
dinbmico com
melhora em
relagdo 3 sessio
anterior
mabillzagio Activa
de ambos os M|
apresents cansaga
ficll para médios
esforgns refargadas
ensinos acercade
téonics de gestio
de esforgo

Din 01772028

Visita Avallagio Interveaches Resutados

S AL 4515 powco colaborante com Apenas aceitau
Intervengio realizacdo de
exarcicios e
facilitagso cruzada
¢ coordanag o
matara com bola

SCA Alta da ECO Altada £CQ Mehoda
furcional globas!

S C Utente consciente, orientadano | Avaliacio inicial de
LEMPo, espago @ pessea. Discurse | ER: Dbjetivos
l=ntificado , cumpre ordens
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CCXXXIX



Relatdrio de Estagio Profissionalizante - 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo

wmplesss | nomeis |, repete,
memoriza) Avallagio motara -
Apresenta hemiparesia direita
tom rigidez articudar ro tormorelo
e pé

direito, restantes artioulagbes
tom diminuigho de amplitudes.
Forgy muscuiar diminuida
plobalments { MSD:2; MSE:3;
MIC: 3 ; MIE: 3+ segundo escals
MRC modificada), Torms
muscular aumentaco a nivel dos
1S segunda €scals de Ashrwarth
madificada apresentado

grau 3 am toda 3 extensda do
MID excepto tornazelo & pé que
apresents grau 4; ro MIE
apresenta ngice: articuar
aentuada sem causd conheckda
¢ cam espasticidade asociada,
Apresenta dor & mobiiragio dos
IS spb terapéutica analpésica
em esquems @ SOS.

Apresenta pele integra
Dependente total pars todas
AVD's. Tem apoio SAD para
cuidadas de higlane | 5x por
SPMana,

sendo realizada higiers no duthe
2x por s=mana).

Niatolera trarsferéncia para
tadeira de rodas , mesma com
utilicagio de elvadar,

Reside em domicilio com esposo
principal cuidador com apoio das
filhas, Habragsa com boas
tondigdes de habitabllidade
possuindo cama arvculads ,
tadeira de rodas , tadeira
higi¢nica ¢

plevador de transferdnga

programa
reabilitagdo:
Treino AVD's;
Otimizag3o de
posicionamentos ¢
transferéncas
Capacitagho do
culdador

Gestio do regme
terapiutico
Controlo da dor

Dia 02072028

Visita | Avallaghe Intervengéas

Reafizadn controlo «
disscciagiodos TR e
técnkca de espiragio
forcada com labios

St M Calmo | desperto , comunicativo =
colaborante com a intervercip de
orfermagem do

reabidtagdo,

Mariana Seijo y Seijo Santos Bagdo- dezembro 2025- Escola Superior de Saude Atlantica
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Sem sinais de dificuldade respirstaria
@ mantérm-5o sam secrapdes atdhvts.

semi-cerrrados com
sucesso , tendo sido
mobilizadas as
secreqes [ pudneis)
. Realizadas
manobras acessorias:
percussio
ompresio e
vibrazio, drenegem
postural madificada.
realizads tosse
dirighda @ assistida
com Losse produtive
pouca eficaz contudo
apds

transferencls para
posigio de s=ntado
tasse mais eficar,
peio que consegulu
degiutie as
secreghes Sem
necessidade de
aspiragio do
secreqies.

Trena de
transferéncis de
posigo de deitado
para sentade com
equilBrio estatico
raraavel.

Treina equilibrio
estatco e dindmico
rarodvel na posigic
de sentado com boa
respasta.lreino

de ortostatismo com
pouca tlerénca
contudo ligeira
melhoris em
comparsgio com
SASSB0

anterior.

StA,

Fol Imerrado por prostracso

SN

entes consuents, oriertado ras rés
vertentes, pouce colabarante na
Inservengio da

Erfermagem de Reabilitagdo.

Tesiada NI
mobilizagdes atvas
do MSFE [Nexdn/
extensio &
abdugdafaduglo;
facilitagio

cruTada 305
MSENIFs o
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sutemobilizarbo do
MSE com bea
tolerancia, Treino de
aberiura cosal
ghobal com bastio
com boa resposta
Mas menos
colaborante do que
em sessdo antesior,
tenda realizado
também mobillzagio
com bast3o contra-
resisiéntle, mantem
dificeidade nn
coordenago da
respraco plo que
realizads RFR com
COTA.

Reafracias
mabillzagdes ativas
assisticla do MIF na
posigio no leto com
dor no jealho
esquerdo | durante
Nexdo) , dado
enfoque @
mobxlizagio desta
articulagio, com
melhor

tolerancia da fexio
do joelho em
decubita lateral
dirgite. Realizada
massagem
terapéutica do
joetho para slivio da
dor.

Trenod de allemanca
de decdbitos =
rolamento com
pouca colaboragdo
do utents cantudo
apos insEténca
consegue akternar
entre decubitos.
fealyou tremo de
transferénciz para s
posigho sentada,
tenda realizado
exRreicios de treing
g2 equibbeio estatko
e dindmico ra
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posigio de sentado,
COM POLCA MOSPOSta
por perda de

loco de atergio.
Treing de
octostatismo sem
suceso , dificuldade
salrema por
diminusgio na
carga dos MiS e
equilbro
comprometido.

Calma conscente e orentada ras 3
vertentes , melhorada da
Gntomatologis refarida na uitima
sesshio { cefaleia, ndesea , tontura e
HTA) associado 3 suspensdo da tama
oe eteromoxdb,

Mantem dores gamrealizadss ,
essercinlments articulares.

Mobilzasaa ativa dos
MIS ( flesiio/extensio
jeemhs e adugio o
abducia
coxplemarall, treino
de marcha com
andaiho com
segurania terdo sido
reforgados ensinos
AL (8 Prevensio
do risco de queda,
Treing de
mabilizagio ativa dos
MS5's { abdugso o
adugiio ¢ flexda o
extensio doombra
bilateral| sem tolerar
05 exreicios a nhvel
do MSD, do-
acentuada,

Reabzacs tentativa
de 3ongamento
deste mambeo sem
suCesso , realizada
massagem
teraplutica para
alvio da dar com
discruta moboria,

Sral

Consclonte arlantacdh nas trés
vertentes, bem disposta e mothada
para a

intervengdo de ER; melhoria da
ndusea sem vomitos

Reafaado traino do
equilorio estdtico e
dindmico em
ortostatismo com
melhoria da
wlerdnca

2Us exeroicios
propostes. Realoau @
alternircla de peso
ente apoios | bésoula
03 anca), apoio

Malhariaa
tolerdncia a0
estoreo & sem de
pausas para

gestic do esforgo.
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unipodal Etermado
rnarcha estitica sem
apow dos MS's,
flexdo e extensio da
coxofemaral @

' joelho bidateral
alternada, marcha no
corredor com
obsticulos e marcha
com comprimente do
passo diminuido.
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APENDICE IX

Folhetos de Educacdo para a Saude- Contexto Comunitario
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APENDICE X

“Cuidar do meu Joelho”
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Culdar do meu joelho:

aras alta hospkalar

Exercicion dax PIrMEsras 2 EmrLsna g

Este copumentd 1ol Sriodo pars ajudad na swd recuperafdo pdd a Cirurgid ac [oelho

Aqul enconkra exercicios simplss e seguros, recomendadas pare 2 fua sitvacis. Deve fase-los com calma, em seguranca & dentra da bmite da dar

5 sentie dar fore. aumento satito- da inchaps ou calor ro joelho, pare O exercicho & descanse

CLMADOS RO Dk & LA
& Aplipse gele (rictarapia] durgibe 20 minuios oe cada vel, espacialments apis oo xenicios
» Nio cologue almofada por bamo do joeftho — mantenha a perna esticada quando esta deitadojal.

® A0 senitar @ levantad, uilize a5 bragos @ & perna Nan operatda pem ajuda

& Caminha pedienas distancas sarks vezes aa dia, awmentando progressmments conleme a mlerancia.

& Egfi [orGanis i ||_-_II|||:-|||'I:'.||J'_: TR HHET

# Liblize-as canadanas conforme aprerdeu durande o sternamento § 19 canadianas, 2% perna coerada e 19 perna sa)

cclii
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(S

& Segurs

a primaira.

* Prs afastados 3 largura das ancas, troeco diretta, alhar em frente

* Parar se bouver dor forte, tonturas ou mal-estar

* Exorcicios delisda ou sentada de forma segura e confortavel

* Exercicns em pe sempre com as maos sposadas numa banceda ou mesa extavel

Exerciclo Desarigdo Imagem Repetigdes / Frequéncla v/
Movimento do tornozelo Movwmente o =20 repetigoes
deitada ou semada pd para cima @
A > e 2a3%/00a
para e L

>3
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Isometris do quadricdpete

Isometrias dos ghiteos

Flexio e extensio

ceitada/sentada

sUW
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Pressione -
parte de tras
00 jostho @
perma contra a
cama durante
v a 10

seandos

Apene s
nddegas uma
Onkra @ outra

durant= 6 » 10

SeFuUncos
Uobre e
PSUOJE o
josihc

ccliv

ESSATA

10=20 repetigdes

e 2=-3x/da

0-20 repetighes

o 2-3x/0

10 repeticdes

* 2-3x/dia



Elevagio da perma esticada

deitada

Abdugiofaducio deltada
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lemtameme

ate tolerar

Eleve 2 perna

operaca

esticada até
onde I\
P y
COANSegulr /
e —— N e —

Peina operacs

Abra e Seche 2 /n

S rodar & :/J,‘f, . ,/f '
arca -
'
"‘

cclv

10 repeticdes

1U repeticoes

o 2-3x/dia
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Aperto dos Josihos sentads

Flexio-sxtensio do joslho em

b
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Aperte JIMa 20 repeticdes
\ LU
almaofada \ | |
i o 2=-3x/dia
entre o5 '.““—Ty |
of" 5. =)
»w0Ihos BoF 6 r £
joelhos por 6 & ¥ & |
| . 4
10 segundos. { 1| &

Com a5 maos 10 repetiglies
apoiadas em ’

bancada dobire

|
{ . » 2x/dla
»

ligeiramente o - _ \
joetho para : T -
tras ¢ vyohe a = -
eshcar st r . Y --
apoiar o peé no ™
thio

cclvi
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Mascha wslitica (Fluxio-
extensio do joelho em pe)

Abducdo da anca em pé
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Com as maos
apoiadas em
bancada dobre
ligeiramente o
joetho Para
frente evelte s
esticar até
apalar o pé no

chao

Com as maos
apoladas om
bancada eve 3
permnma para o
lada *Cm
inclinas

tranco

53U

-

10 repeticdes
N \

o Dxidia
™™

-~
l” ! a
Y
L_-‘-
o
s
" ) 10 repetigles
e —
29 |
.‘ \ \ » 2x/dia
' Q 'S v/.’
s’ o
\
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Elwvacio de calcanhaces sm pé

Minl-agachamento
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Com a maos
apoiatas om
bancacla suba
8s pomas dos
pés ¢ desca

lentamente

Lam a& maes
apaiadas em
bancada dobre
0% dos joethos
a0 mesmo
e po
oescenco

lestameme

cclviii
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S-10 repetyoes
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QUANDD DEVO PARAH O EXERCICIC

BpE pErAn O ek @ BEsiarsar vE v ar al#um S8 EuiTles fiaes
(5] [ I )13 1§ ks SEE 1

= [ipr farte gue nie melkara ao descansar

= Aymentp subedno do ins haco

& Warmiolhudao @ c@lor localicado no joelho.

= Senzzcio de instabfidade ow Incapacidads de apalar a perra

& FOFPOgURiiT: pRrsstante 00 dormdnoa gun o

= Fahre oy med-esfar sohiba

o Fapa o ewercicoy bodas oo dias

o Reipeibs sempre o imite da dor

o Cammnhe curtas distdnckis warias veres 30 dia

+ Pragrida leptamente — a recuperacéa e gradual- pode aumentaras regebipdes se senbr confortavel pars sua.

cclix
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APENDICE XI

Sessdo de Educagdo para a Saude — Prevencao de Quedas e Promocado de Estratégias
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S g

SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE .

PREVENGCAO DE QUEDAS
E
PROMOGAO DE ESTRATEGIAS
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APENDICE XII

Checklist — Prevencao de Quedas no Domicilio.
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ANEXO |

Aprovacdo Comissdo Etica ESSATLA para os RCC
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ANEXO I

Certificado Participacdo Dia do Enfermeiro ESSATLA
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ANEXO Il

Certificados de Participacdo em Webinares e Semindrios
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ESEL").
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Certificado

Certifica-se que Mariana Bacao paticipou no 2* Wabinar "Biomechnica - Lesdes Musculo-Esquetiticas
Ligadas ao Ambiente de Trabalho: Educacio, Pritica o Evidéncial”, que decorrew no dia 24 de jurho de
2025, das 10000 as 123000,

Lishoa, 30 de junbo de 2025

A Coordenadora do CIDNUR
Andreta Jorge Silva da Costa
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REVISION

Murse interventions in the rehabilitation of adults with neurogenic bowel after
spinal cord injury: Rapid Review

Intervenciones de enfermeria en la rehabilitacion de adultos con intestinmo
neurdgeno tras una lesion medular: Revision Rapida
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ABSTRACT

Introduction: neurogenic bowel is a complex condition that affects adults with spinal cord injury, requiring
multiple interventions to optimize bowel function.

Objective: this review aims to identify the main nursing interventions in the rehabilitation of people with
spinal cord injury who have neurogenic bowel.

Method: a rapid literature review based on the Cochrane guidelines was carried out by searching databases
on the EBSCO Host and PubMed platforms. Articles in English, published between 2018 and 2024, with free
access and addressing nursing interventions for the management of neurogenic bowel were included.
Results: narrative synthesis was carried out using thematic analysis to analyze the 7 articles included in
the review. The following nursing interventions were found: digital rectal stimulation, abdominal massage,
electrical rectal stimulation, diet management, stimulation of the gastro-caolic reflex, muscular exercize and
follow-up.

Conclusions: digital and electrical rectal stimulation were the most widely used, while dietary strategies
proved important, but without standardized guidelines. Inmnovative technologies have shown promise,
but accessibility can be a challengs. In addition, there is a significant gap in the literature on nursing
interventions, as well as great heterogeneity in the studies analyzed. The combination of interventions has
b=en shown to be effective in bowel management in adults with neurogenic bowel, post spinal cord injuny.
Howewver, the lack of solid scientific evidence reinforces the need for more studies to validate the best
nursing practices in this area.

Keywords: Neurogenic Bowel; Hursing Care; Rehabilitation; Spinal Cord Injuries.
RESLMEN

Introduccion: el intesting newrogénico es una patologia complsja que afecta personas adultas con lesign
medular v que requiere multiples intervenciones para optimizar la funcion intestinal.
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A diade internamento/domicilio: A responsabilidade do Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo na capacitagao com a pessoa.
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