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Resumo

O presente relatério incide sobre o desenvolvimento das competéncias inerentes
ao grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo. Neste documento € descrita a
experiéncia formativa desenvolvida no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, centrada na promocio da qualidade de vida da pessoa com acidente vascular
cerebral. Objetivos: refletir sobre o desenvolvimento das competéncias adquiridas.
Resultados: A implementacdo do plano de interven¢ao no doente com AVC permitiu a
otimizag@o da fun¢do respiratéria e motora, e prevencao de complicagdes associadas a
imobilidade, contribuindo para a preparacdo para fases subsequentes da reabilitacdo.
Metodologia: Descricdo reflexiva das atividades realizadas, sustentada por revisdo da
literatura e implementa¢do de um plano de interven¢do direcionado a pessoa com AVC.
Conclusao: a intervencdo precoce do enfermeiro especialista contribui para a
maximizacdo da independéncia, preven¢do de complica¢cdes e melhoria da qualidade de

vida da pessoa com AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem de Reabilitagao;

enfermagem; Autocuidado; Funcionalidade.



Promotion the Quality of Life in People with Stroke: Interventions by the Specialist
Nurse in Rehabilitation Nursing.

Abstract

This report focuses on the development of specific competencies for the Master’s
degree in Rehabilitation Nursing. This document describes the training experience
developed within the scope of the Master’s program in Rehabilitation Nursing, centered
on promoting the quality of life of individuals with stroke. Objectives: reflection on the
development of acquired competencies. Results: The improvement of the intervention
plan for stroke patients led to the optimization of respiratory and motor function, and the
prevention of complications associated with immobility, contributing to preparation for
subsequent phases of rehabilitation. Methodology: Reflective description of the activities
carried out, supported by a literature review and implementation of an intervention plan
directed at individuals with stroke. Conclusion: early intervention by the specialist nurse
contributes to maximizing independence, preventing complications, and improving the

quality of life of individuals with stroke.

Keywords: Stroke; Rehabilitation Nursing; nursing; Self-care; Functionality.
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INTRODUCAO

No ambito do 2.° ano do Mestrado em Enfermagem especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo, lecionado na Universidade de Evora, através da Escola
Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus, em associacdo com as Escolas Superiores de
Satide do Instituto Politécnico de Beja, do Instituto Politécnico de Portalegre, do Instituto
Politécnico de Setiibal e do Instituto Politécnico de Castelo Branco, integrado na unidade
curricular de estdgio em enfermagem de reabilitacio, foi solicitado o desenvolvimento de

um relatério do estdgio.

Este documento visa relatar as experiéncias e atividades realizadas durante o
periodo de estdgio, utilizando uma abordagem descritiva, reflexiva e analitica.
Simultaneamente, procede a descricio da implementacdo e a andlise reflexiva das
conclusdes do projeto intitulado: Promocdo da Qualidade de Vida da Pessoa com
Acidente Vascular Cerebral (AVC): Intervencdes do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao. O referido projeto foi orientado pela seguinte questdo de
investigacdo: Quais os ganhos em saide sensiveis aos cuidados do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), nomeadamente ao nivel da

autonomia funcional e da capacidade de autocuidado, na pessoa com AVC?

Pretende-se, assim, evidenciar de que forma estas atividades contribuiram para o
processo de aprendizagem e para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
no ambito da Enfermagem de Reabilitacio, bem como para a consolidacao das
competéncias associadas ao grau de Mestre. Estas competéncias estdo regulamentadas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE), nomeadamente no regulamento das competéncias
comuns do EE (Regulamento n.” 140/2019) (OE, 2019), no regulamento das
competéncias especificas do EEER (Regulamento n.° 392/2019) (OE, 2019), e no
Decreto-Lei n.” 65/2018.

A elaboracdo do presente relatério tem como finalidade a obten¢dao do grau
académico de mestre em enfermagem de reabilitacdo, mediante a sua apresentacdo e

defesa publica.

O interesse pela temdtica emergiu da experiéncia desenvolvida em contexto
profissional, numa enfermaria de internamento de medicina, onde o AVC se assume como
uma das patologias mais prevalentes. O impacto desta condi¢do na vida das pessoas e das
suas familias € significativo, atendendo as limitacdes que impde e as profundas exigéncias

de readaptacao ao nivel individual, familiar e social.



O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo tem competéncia
central no processo de recuperacdo apdés o AVC, pois possui competéncias cientificas,
técnicas e humanas que lhe permitem prestar, para além de cuidados gerais, intervencoes
especializadas no ambito da sua drea de atuacdo (Regulamento n.° 392/2019, p. 4744).
Neste contexto, intervém junto de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo
de vida, promovendo a capacitagdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo, com vista a sua reintegracao e ao exercicio pleno da cidadania,
procurando simultaneamente maximizar a funcionalidade através do desenvolvimento

das suas capacidades (Regulamento n.® 392/2019,p. 13566).

Os objetivos de aprendizagem definidos para o estdgio foram cuidadosamente
estabelecidos, tendo em consideracdo as particularidades dos contextos de estigio e a
importancia de consolidar competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de Reabilitacdo (EEER). Deste modo, e em consonincia com o plano de
estudos do estdgio final, foram tragados os seguintes objetivos: refletir criticamente sobre
o desenvolvimento das competéncias adquiridas no ambito do grau de Mestre em

Enfermagem de Reabilitacdo.

Tendo em consideracdo o objetivo delineado, o presente relatério encontra-se
estruturado em oito capitulos. Inicia-se com a Introducdo, onde se procede a
contextualizagdo do ensino clinico, a apresentacdo da temdtica e a explicitacao dos

objetivos que orientaram o estagio e o projeto desenvolvido.

Segue-se a aprecia¢do dos Contextos doestdgio, na qual € realizada uma andlise
critica dos contextos de estdgio, evidenciando as suas especificidades e o contributo dos

mesmos para o desenvolvimento de competéncias profissionais.

No capitulo do Enquadramento Tedrico, sao abordados os principais referenciais
que fundamentam o trabalho, designadamente a pessoa com AVC, as suas consequéncias,
os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com AVC, a defini¢do e
conceptualizacdo da qualidade de vida, o impacto do AVC nesta dimensio, bem como a
relevancia dos modelos teéricos em Enfermagem de Reabilitacdo, com particular enfoque

no Modelo Tedrico de Dorothea Orem.



Posteriormente, apresenta-se a Revisdo Sistemdtica da Literatura, onde sio
identificados, analisados e definidos os conceitos centrais a problematica em estudo, de
acordo com a metodologia adotada. Seguidamente, é descrita a Estratégia de Intervengdo
Profissional, contemplando a definicdo do objetivo geral e dos objetivos especificos, a
metodologia (tipo de estudo, populacdo-alvo e amostra, instrumentos de avalia¢do e de
colheita de dados, procedimento de recolha de dados), o plano de intervengdo, as

consideracdes éticas, bem como a apresentagdo e discussao dos resultados obtidos.

O sexto capitulo corresponde a andlise reflexiva das competéncias desenvolvidas
ao longo do percurso formativo, incidindo particularmente sobre as competéncias

adquiridas no ambito do grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitacao.

Por fim, o relatério encerra com a conclusdo, onde € apresentada uma reflexao
final e uma analise global do percurso realizado, seguindo-se a bibliografia, que sustenta

cientificamente o trabalho desenvolvido

Este trabalho estd estruturado em consideragdo pelas recomendacdes de

referenciacdo bibliografica da American Psychological Association 7* edi¢ao [APA].
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2. APRECIACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A priética clinica tem como objetivo o desenvolvimento e a consolidacao de
conhecimentos e competéncias no ambito da Enfermagem de Reabilitacao (ER), bem
como das competéncias inerentes ao grau de Mestre. Abrange, por isso, os principais
processos de intervencdo da ER, promovendo a articulag@o entre a componente tedrica e

a pratica profissional, bem como o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo.

No decurso do plano curricular do mestrado, foram realizados trés periodos de
estdgio. O primeiro teve a duracio de nove semanas, decorrendo entre 21 de abril a 20 de
junho de 2025, e teve lugar no servigo de reeducacdo funcional respiratéria, sob a
orientacdo de uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo. Este estdgio
teve como principal objetivo o desenvolvimento e o aprofundamento de conhecimentos
e competéncias especificas no ambito da enfermagem de reabilitacdo. Apesar de, na sua
conclusdo, ter sido elaborado e avaliado um relatério, a sua menc¢do neste documento
revela-se pertinente, uma vez que constituiu uma etapa fundamental para a aquisicio de

competéncias essenciais a pratica de enfermagem de reabilitacdo.

O segundo momento de estagio, correspondente ao estdgio final, decorreu ao
longo de 17 semanas, tendo sido distribuido por dois contextos distintos, de modo a
enriquecer e diversificar a experiéncia formativa e a consolidagdo de competéncias
especializadas. O da neurologia decorreu entre seis de outubro e doze de dezembro de
2025 (252h), na unidade de neurocritico, numa unidade hospitalar em Lisboa sob
orienta¢do de uma enfermeira especialista na drea. O terceiro da ortopedia decorreu entre
os dias quinze dezembro a 27 de janeiro de 2026 (126h), no servi¢o de ortopedia, com

supervisdo de uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacao.
2.1 Estagio em contexto cardiorrespiratorio

O estdgio foi realizado numa Unidade Local de Saide em Lisboa que disponibiliza
um servigo especializado de Reabilitacdo Funcional Respiratéria (RFR), integrado no

Servi¢o de Pneumologia

Este servico estd dividido entre a Consulta de Fibrose Quistica — Adultos e o
Hospital de Dia de Fibrose Quistica, sendo reconhecido como Centro de Referéncia para
Fibrose Quistica em Adultos. Certificado pela norma ISO 9000 com a classificacdo de
“Bom” em 2022 e acreditado pela Direcdo-Geral da Saide (DGS), presta assisténcia a
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utentes com patologias respiratérias como fibrose quistica, discinesia ciliar primdria e
bronquiectasias ndo associadas a fibrose quistica. Atualmente, acompanha 75 doentes
com fibrose quistica e 7 com discinesia ciliar primdria, provenientes do Servico de
Pediatria (em fase de transicdo), do Servico de Pneumologia ou de outras consultas
externas. O servigo presta ainda cuidados especializados a utentes internados em diversas
unidades da ULS, mediante pedidos internos ou através de referenciacdo por outros

prestadores de cuidados de satide.

Tém uma politica rigorosa de segregacdo de doentes, visando reduzir o risco de
infecoes cruzadas, o servico conta com uma equipa multidisciplinar composta por
médicos pneumologistas, trés enfermeiras de reabilitacdo, uma enfermeira de cuidados

gerais, auxiliares de saide, psicéloga, nutricionista e secretaria.

O servigo funciona de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 16h00. Para além da
reabilitacdo presencial, recorre a telereabilitacdo para monitorizacdo de doentes cronicos
com exacerbagdes pulmonares, bem como de doentes em fase pré e pés-transplante. Cada
utente realiza entre duas a trés sessdes semanais de telereabilitacdo, através da plataforma
Linde, com programas individualizados de RFR e treino fisico, com duracdo entre 50
minutos a uma hora, permitindo um acompanhamento continuo e eficaz, sobretudo para

utentes que residem a longas distancias do hospital.

O principal objetivo do servico é melhorar a capacidade funcional, reduzir a
sintomatologia respiratéria e promover a qualidade de vida dos utentes, através de
programas personalizados que integram reeducag¢do respiratéria, treino fisico
supervisionado e acdes educativas. Todos os utentes sdo avaliados inicialmente com o
Questiondrio da Qualidade de Vida (CFQ-R), a Escala de Ansiedade e Depressao
(HADS), o Questiondrio da Dispneia (mMRC) e a Prova de Marcha de 6 Minutos
(PM6M).

Apesar da qualidade do servico, existem aspetos que exigem reflexdo critica. A
infraestrutura atual ndo estd adaptada a doentes colonizados com Pseudomonas
aeruginosa, devido a presenca de superficies em madeira, que dificultam a higienizacio
rigorosa. A localizac¢do no piso 9, embora com acesso por elevador, obriga os utentes com
patologias respiratorias a percorrerem longas distincias dentro do hospital, o que constitui
uma limitacdo adicional. Acresce ainda a inexisténcia de uma ligacdo direta ao metro no

recinto hospitalar, dificultando o acesso.
12



2.2. Estagio em contexto neurologico

O estdgio foi realizado numa unidade que integra uma equipa multidisciplinar
constituida por quatro enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, dos
quais apenas dois prestam cuidados de reabilitacdo de forma efetiva, uma vez que os
restantes desempenham maioritariamente outras funcdes assistenciais. Fazem ainda parte
da equipa trinta e nove enfermeiros de cuidados gerais, médicos, nutricionista e
fisioterapeuta, verificando-se uma boa relacdo interpessoal e profissional entre todos os
elementos, o que favorece a comunicagao, a articulac@o interdisciplinar e a continuidade

dos cuidados.

A unidade tem capacidade para dez camas, destinadas ao internamento de doentes
com patologia neurolégica em estado critico, nomeadamente acidente vascular cerebral,
traumatismo cranio-encefdlico, hemorragia subaracnoidea (HSA), sindrome de Guillain-

Barré e outras situacdes neuroldgicas agudas que requerem vigilancia intensiva.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo exercem fungdes
exclusivamente no turno da manha, incluindo fins de semana e feriados, assegurando a
avaliac@o funcional precoce, a prevengao de complicacdes associadas a imobilidade, a
promogdo da mobilidade e da autonomia e o treino de capacidades funcionais, de acordo

com o estado clinico dos doentes.

Relativamente aos aspetos estruturais, importa referir que a unidade se encontra
fisicamente distante de alguns servicos de apoio ao diagndstico, nomeadamente da
tomografia axial computorizada (TAC), sendo necessdrio recorrer a dois elevadores para
a deslocacao dos doentes. Por outro lado, o servi¢o ndo dispde de equipamentos proprios
de elevacdo mecénica (grua de transferéncia) para a mobilizacao de doentes recorrendo
frequentemente a requisi¢do destes dispositivos a outros servigos, contudo, nem sempre
é possivel garantir a disponibilidade imediata deste material, o que dificulta a realizacao

do levante.

O método de trabalho assenta na avaliacdo individualizada das necessidades de
cada doente, com planeamento e implementacdo de intervengdes de reabilitacido
adequadas a fase aguda da doenga, em articulacdo com a equipa médica, contribuindo

para a melhoria do prognéstico funcional e para a preparacdo da transi¢do de cuidados.
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Nesta unidade, os EEER dispdem de recursos materiais que apoiam a intervengao,
nomeadamente equipamento de vibracdo, electroestimuladores, eldsticos e bastoes,
utilizados na estimulagdo muscular, na facilitacdo do movimento e na promog¢do da

funcionalidade da pessoa em situacdo critica.

2.3 Estagio em contexto orto-traumatolégico

Este estdgio decorreu no servico de Ortopedia numa unidade hospitalar em
Lisboa. A equipa € constituida por cinco enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo, assegurando a prestacdo de cuidados todos os dias da semana, enfermeiros
de cuidados gerais, médicos, assistentes operacionais, assistente social e fisioterapeutas.
Nos dias uteis, os EEER realizam exclusivamente o turno da tarde, enquanto os
fisioterapeutas exercem fun¢des no periodo da manha. Aos fins-de-semana e feriados, os

EEER realizam o turno da manha.

O servico dispde de 43 leitos de internamento e serve uma populacao
maioritariamente idosa, que apresenta patologias ortopédicas diversas, nomeadamente
fraturas, processos degenerativos e situacdes que implicam periodos de imobilidade e
limitacdo funcional, frequentemente associadas a intervengoes cirirgicas como a protese

total do joelho, a prétese total da anca e o encavilhamento.

As caracteristicas da populacdo, associadas frequentemente as multiplas
comorbilidades condicionam a capacidade funcional dos utentes, tornando-os, de um
modo geral, menos auténomos, o que implica a necessidade de sessdes de treino mais

ajustadas as suas limita¢des (Menoita, 2012).

A intervencdo dos EEER incide na promoc¢do da mobilidade, na prevencao de
complicacdes decorrentes da imobilidade, na recuperacdo da fung¢ao motora, fungao
respiratoria, treino de marcha, capacitacdo da pessoa para a realizacdo das atividades de

vida didria, visando a recuperacdo funcional e a maximizagdo da autonomia.

Os EEER dispdem de diversos recursos materiais que apoiam a prestacdao de
cuidados, nomeadamente almofadas, andarilhos, canadianas axilares e de antebraco,
encontram-se igualmente disponiveis ajudas técnicas, como cadeiras sanitdrias,
alteadores de sanita e pincas para o alcance de objetos. Sdo ainda utilizados equipamentos

especificos, tais como aparelhos de mobilizacdo passiva continua (artromotor) para os
14



membros inferiores, bem como material de reeducacdo funcional, incluindo bastoes,

eldsticos, pesos e bola suiga.

Neste servico, foi possivel prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo a
pessoas com disfun¢des ortopédicas e ortotraumatolégicas, acompanhando-as desde o
periodo pré-operatdrio até ao pos-operatorio, com especial enfoque na capacitagao da
pessoa para uma alta segura e eficaz. Para além disso, existiu igualmente a oportunidade
de intervir noutras dreas, nomeadamente na reeducacao funcional respiratéria e na
avaliacdo da funcdo da degluticdo, o que proporcionou uma experiéncia clinica

diversificada e enriquecedora.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO
3.1 A pessoa com AVC

As doencas cerebrovasculares, designadamente o acidente vascular cerebral
(AVC), constituem em Portugal uma das principais causas de mortalidade e morbilidade.
Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), constantes do relatério
publicado em 2024 e referente ao ano de 2022, o AVC surge como a patologia
responsdvel pelo maior niimero de ébitos no pais. Verifica-se, ainda, um aumento da taxa

de mortalidade por AVC quando comparada com o ano de 2021 (INE, 2024).

Para além da sua expressiva relevincia ao nivel da mortalidade, o AVC apresenta
igualmente uma elevada incidéncia em termos de morbilidade, assumindo um impacto
significativo na funcionalidade das pessoas, na qualidade de vida e no contexto social e
familiar, 0 que o torna um importante problema de satide publica (Matos & Simdes,

2020).

O AVC destaca-se como uma das principais causas de incapacidade permanente
em Portugal. Estima-se que, a cada hora, trés portugueses sofram um AVC, dos quais um
nao sobrevive, e que cerca de metade dos sobreviventes fique com sequelas incapacitantes

(Fonseca, L.2021).

O AVC, também conhecido como Acidente Vascular Encefilico (AVE) ou
popularmente como “derrame”, é uma alteragdo neurologica causada por uma falha no
sistema vascular, resultando em comprometimento do fluxo sanguineo em determinadas

regides encefilicas (Cortes et al., 2023).

O AVC pode ser causado por um codgulo ou pela rotura de um vaso sanguineo,
sendo estes fendmenos responsaveis pela determinagado do tipo de AVC. De acordo com

a AmericanStrokeAssociation (2020), AVC € classificado do seguinte modo:

» AVC isquémico, quando a circulacio sanguinea € interrompida numa determinada
zona cerebral, secunddria a oclusdao do vaso sanguineo por um trombo/embolia.
Caso o fluxo sanguineo a nivel cerebral se restabeleca por um curto periodo de
tempo e a sintomatologia deixe de existir considera-se um Acidente Isquémico
Transitério (AIT).

» AVC hemorrdgico, quando existe a rotura de um vaso sanguineo, levando a

formacgdo de hematoma no parénquima cerebral. Caso o hematoma se apresente
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no espago subaracnoideu considera-se uma hemorragia subaracnoidea, pela sua

localizacao.

A predisposicdo a essa patologia esta associada a fatores de risco, que podem ser
classificados como ndo modificdveis, incluindo género, idade, raga e histéria familiar de
Doencga Arterial Coronariana (DAC), e modificdveis, como dislipidemia, diabetes
mellitus, tabagismo, sedentarismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade e

estresse (Neves et al., 2021).

3.1.1 Consequéncias do AVC

A maior parte dos sobreviventes do AVC permanecem com alguma sequela, seja
ela de ordem fisica, comunicacional, funcionais, sensitivas, mentais ou emocionais. Para
minimizar esses danos decorrentes do AVE € necessdrio que essa populagdo tenha acesso

aos servicos de reabilitacdo (Schmidt et al., 2019).

Ribeiro (2023), ao citar Flannery e Belucza (2010), refere que, entre os diversos
tipos de sequelas decorrentes do AVC, as alteracdes motoras sdo as mais frequentemente
identificadas, salientando que o compromisso das vias motoras pode interferir no inicio
do movimento, na forca e na sua integracdo, assim como no ténus muscular e na atividade

reflexa.

As manifestacdes clinicas do AVC podem envolver diferentes campos, variando
em func¢do da localizagdo da lesdo e da sua extensdo, podendo incluir alteragdes motoras,
perceto-sensoriais, cognitivas e emocionais, da linguagem, bem como disfuncoes
intestinais e vesicais. Estas alteracdes podem apresentar cardcter transitério ou
permanente, com graus diversos de gravidade, repercutindo-se inevitavelmente na
qualidade de vida. Em determinadas situacdes, podem ainda constituir obstdculos
relevantes nos contextos pessoais, familiar, social e profissional (Sociedade Portuguesa

do Acidente Vascular Cerebral [SPAVC], 2016).

As limita¢des decorrentes do AVC podem levar a diversas consequéncias, nao
apenas pela redu¢do da mobilidade, mas também pelo consequente agravamento do

estado de dependéncia e pelos riscos associados a essas alteracoes (Horta et al., 2020).

Na mesma linha de pensamento Arienti et al., (2019) refere que apds o AVC, o
comprometimento da mobilidade é um evento comum, caracterizado por alteracdes na

forca, ténus muscular, no controlo postural e na sensibilidade. Normalmente, afeta o
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movimento da face, perna e braco contralaterais a lesdo, sendo que dois tercos dos
sobreviventes apresentam limitacdes na mobilidade e, apds seis meses, mais de 30% ainda

nao consegue realizar a marcha de forma independente

A hemiparesia contralateral ao AVC € a principal limitacdo motora resultante do
evento, comprometendo a funcionalidade do membro inferior, a inicia¢do e o controlo
dos movimentos, bem como o equilibrio. Essas alteracdes levam a dificuldades na

marcha, frequentemente caracterizada por assimetrias (Maje et al., 2023).

Entre as alteracdes decorrentes do AVC, a apraxia corresponde a um distirbio da
execu¢do de movimentos previamente aprendidos, cuja origem ndo se relaciona com
défices musculares, dificuldades de compreensdo, falta de atencdo ou alteragdes
sensoriais (West, Bowen, Hesketh &Vail, 2009). Esta condi¢dao encontra-se mais
frequentemente associada a lesdes do hemisfério esquerdo, com uma prevaléncia entre
28% e 57%, podendo, contudo, manifestar-se também em casos de envolvimento do
hemisfério direito, com valores que variam entre 0% e 34%. A gravidade da apraxia
reflete-se no desempenho funcional, verificando-se geralmente uma evolugdo favordvel
com a intervencdo de reabilitacdo precoce; ainda assim, cerca de 20% dos doentes
mantém dificuldades persistentes (Teasell et al., 2019). Estes fatores contribuem para que
a apraxia esteja intimamente relacionada com a reducio da autonomia na realizacido das

atividades de vida diaria (Winstein et al., 2016).

Para além das alteracOes previamente descritas, podem ainda surgir modificacoes
do ténus muscular, apresentando-se de forma varidavel entre individuos, podendo evoluir
para um quadro de espasticidade. Esta caracteriza-se por um aumento do ténus associado
a uma intensificacdo dos reflexos profundos, resultante da hiperexcitabilidade do reflexo
de estiramento (Menoita, 2012). A sua instalagc@o tende a iniciar-se nos segmentos distais,
progredindo posteriormente para os proximais, condicionando alteracdes posturais que

dependem da intensidade do quadro espastico.

Estas modificagdes repercutem-se em diferentes dominios, comprometendo a
capacidade de realizar as atividades essenciais da vida didria, pois a presenca de défices
que comprometem os niveis de autonomia e independéncia implica, frequentemente, um
maior envolvimento da familia e de pessoas significativas no processo de cuidados. Tal
situacdo pode conduzir a modifica¢gdes nas dinamicas familiares, nas rotinas didrias e nos

momentos de lazer, bem como a perturbacdes do sono, aumento do cansaco e do stress,
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além de repercussdes de ordem financeira, social e emocional, tornando necessdria uma

reorganizacdo a nivel pessoal e, em alguns casos, profissional (Silva & Boery, 2017).

Neste sentido, torna-se fundamental reconhecer que uma parte significativa dos
sobreviventes de AVC apresenta limitacdes ao nivel da mobilidade, manifestadas em
diferentes graus de incapacidade e/ou morbilidade. Estas alteracoes tendem a condicionar
o desempenho das atividades de vida didria (AVD), repercutindo-se de forma relevante

na funcionalidade e autonomia da pessoa.

3.1.2 Cuidados de enfermagem de reabilitaciao ao doente com AVC

A pessoa, apés um AVC, confronta-se subitamente com uma incapacidade para
realizar os seus autocuidados. O enfermeiro assume um papel fundamental no
acompanhamento da pessoa ap6s o AVC, na fase aguda, o principal foco é a detecio
precoce de complicacoes, sendo as intervencdes centradas na realizacdo de avaliacdes

neurolégicas e na monitoriza¢ao hemodinidmica (Urden et al., 2008).

A reabilitacdo dos sobreviventes de AVC enfrenta miltiplos desafios, que ndo se
circunscrevem apenas as dimensoes fisica e funcional, mas abrangem igualmente os
dominios cognitivo, da coordenacdo motora, da forca muscular, da marcha e do equilibrio
(Ribeiro, 2023). Sendo assim o EEER deve delinear um plano de reabilitacido
individualizado, ajustado as necessidades especificas da pessoa. Este plano deverd
integrar intervengdes articuladas com a equipa de enfermagem de cuidados gerais, com o

objetivo de promover a saide e prevenir possiveis complicacoes.

A reabilitacao funcional é um dos pilares fundamentais no tratamento imediato
p6s-AVC, englobando a prevencdo de complicacbes motoras por meio de
posicionamentos e mobilizacdes dos segmentos articulares em padrdes antiespdsticos,
além da reeducacao funcional motora e da estimulagdo sensorial e cognitiva (Santos et

al., 2020)

Antes de se iniciar qualquer intervenc¢ao terapéutica, ¢ fundamental uma avaliacao
realizada pelo EEER, permitindo identificar os fatores que limitam os autocuidados e
elaborar um programa terapéutico adequado para atingir os objetivos com sucesso (Santos

et al., 2020).
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Tendo em conta a especificidade do AVC, o EEER realiza uma avaliacio
neurolégica minuciosa, que inclui a andlise do estado de consciéncia, da linguagem, da

disfagia, da for¢a muscular e da sensibilidade.

A abordagem inicial a pessoa com AVC deve iniciar-se por uma avaliagdo
neurolégica rigorosa, considerada essencial na interven¢do do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Reabilitacdo (Menoita, 2012). A neuroavaliacdo engloba:

» Avaliacdo do estado de consciéncia. Para esse efeito, utiliza-se a Escala
de Coma de Glasgow, instrumento que permite determinar o nivel de
alerta da pessoa. A vigilincia deste parimetro ¢ fundamental, uma vez
que alteracdes do estado de consciéncia podem manifestar-se
precocemente, antecedendo outras alteracdes neuroldgicas.

» Avaliacdo da motricidade: forca muscular, sendo a escala Medical
Research Council a mais utilizada

» O ténus muscular através da escala de Ashworth

» Avaliacdo da sensibilidade, através da sensibilidade tactil, térmica e

dolorosa.

O EEER deve assegurar, de forma continua, o correto posicionamento da pessoa

ao longo das 24 horas, constituindo esta uma base essencial da intervencdo em contexto

de AVC (Menoita, 2012).

O posicionamento em padrdo antiespdstico deve ser mantido durante o maior
periodo de tempo possivel, sobretudo nos momentos de repouso no leito. No
posicionamento antiespastico devem ser respeitados principios fundamentais,

nomeadamente:

Promocao do conforto da pessoa;

Manutencdo do alinhamento corporal adequado;

v v v

Distribui¢@o equilibrada e uniforme do peso pelas diferentes superficies corporais;

Y

Facilitacdo de padrdes posturais que contrariem a espasticidade.

A avaliacdo da espasticidade implica a realizacdo de palpacdo muscular, com o
objetivo de analisar a consisténcia, o relevo, a facilidade de deformacao e a resisténcia a

mobilizacdo passiva. Através da palpacdo é possivel avaliar a consisténcia, que se
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encontra aumentada na presenca de espasticidade, a extensibilidade, correspondente ao
grau de alongamento, e a passividade do musculo, entendida como o grau de resisténcia
ao alongamento. Importa referir que a mobilizacdo passiva ndo permite avaliar o ténus de
um musculo isoladamente, mas sim de um grupo muscular, uma vez que implica o

afastamento dos pontos de insercdo muscular (Menoita et al., 2012).

A mobilizacdo antiespdstica da pessoa com AVC assenta na realizacdo de exercicios
isoténicos, executados de forma lenta e a ritmo constante, uma vez que a espasticidade
estd relacionada com o grau de excitabilidade do fuso muscular. Os exercicios isoténicos
implicam trabalho muscular dindmico, envolvendo contracdes concéntricas e excéntricas.
As contragdes concéntricas correspondem ao encurtamento das fibras musculares, com
aproximacdo das insercdes do misculo, enquanto as contragdes excéntricas se
caracterizam pelo alongamento das fibras musculares e pelo afastamento das suas

inser¢oes (Menoita, et al. 2012).

Apds uma avaliacao criteriosa da pessoa, o EEER deve delinear um plano de
reabilitacdo individualizado. Neste plano, deve considerar que, em consequéncia da lesao
cerebral, a pessoa pode desenvolver negligéncia do lado afetado. Para minimizar esta
condicdo, é fundamental promover uma estimulacdo sensorial intensiva, que deverd ser

assegurada por todos os que interagem diariamente com a pessoa (Stevenson, 2010).

De modo a potenciar esses estimulos, o enfermeiro deve abordar a pessoa
preferencialmente pelo lado afetado, bem como organizar o ambiente envolvente como a
mesa-de-cabeceira, a comoda e a cadeira posicionando-o nesse mesmo lado, favorecendo

assim a sua integracdo no esquema corporal e no espaco (Menoita, et al., 2012).

Para promover o fortalecimento muscular, o EEER deve implementar mobiliza¢des
de forma progressiva, iniciando-se pelas passivas, evoluindo para ativas assistidas,
posteriormente ativas e, por fim, ativas resistidas. Evidencia-se que as mobilizacdes ativas

apresentam maior eficdcia na promogao da recuperacao funcional (Stevenson, 2010).

As mobilizacdes musculo-articulares contribuem para a manutengdo da amplitude de
movimento, para a prevencao da dor no ombro do lado afetado, bem como para evitar o

desuso e o desenvolvimento de padrdes motores anormais (Oliveira & Mejia, 2012).
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Importa salientar que a realizacdo de movimentos rdpidos pode desencadear
hipertonia espdstica, deste modo, todas as articulacdes devem ser mobilizadas através de
movimentos lentos e progressivos, assegurando sempre o posicionamento antiespastico e

enfatizando o movimento que contraria o padrdo instalado (Menoita, 2012).

Um programa de mobiliza¢des tem como principais objetivos preservar a integridade
das estruturas articulares, manter a amplitude de movimento e sustentar a flexibilidade.
Visa igualmente prevenir aderéncias e contraturas, promover a circulacdo de retorno e
preservar a imagem psico-sensorial e psico-motora da pessoa, contribuindo, deste modo,

para a manutencdo da sua autoestima e bem-estar global. (Menoita, 2012).

De acordo com Menoita (2012), os rolamentos no leito devem constituir dos
primeiros exercicios a serem realizados em pessoas com AVC, uma vez que
correspondem também aos movimentos que o individuo inicia espontaneamente para se
virar na cama. A sua execuc¢do estimula a ativac¢do voluntdria da musculatura do tronco,
favorece a sensibilidade postural, contribui para a reeducacgdo dos reflexos posturais e do
esquema corporal e promove uma maior autonomia no leito. Devem ser realizados tanto

para o lado afetado como para o lado nao afetado.

A atividade terapéutica da ponte, assume um papel fundamental na preparacdo da
pessoa para a transi¢ao da posicdo de sentada para a posicdo ortostitica. Este exercicio
facilita a elevacdo da bacia, promove a ativacdo da musculatura do tronco do lado afetado
e estimula a sensibilidade postural, podendo ainda ser utilizado para a colocacdo da

arrastadeira (Menoita 2012).

Os exercicios de treino de equilibrio tém como objetivos a reeducacdo dos
mecanismos reflexo-posturais, a inibi¢do da espasticidade, a estimulacdo da sensibilidade
postural e a promocdo da ativacdo voluntdria da musculatura do tronco do lado afetado.
Para além disso, constituem uma etapa fundamental na preparacdo para a marcha

(Menoita, 2012).

O levante deve ser integrado no programa de reabilitacdo, associado a avaliacdo e ao

treino do equilibrio, tanto na posi¢ao de sentado como em ortostatismo.
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O levante da pessoa com AVC deve ser realizado respeitando os principios da
abordagem terapéutica, ou seja, privilegiando o lado afetado, excetuando-se as situacoes
de negligéncia unilateral. Apds o levante, e durante o periodo em que a pessoa permanece
sentada na cama com as mios apoiadas lateralmente e os pés bem assentes no chio
procede-se a avaliacdo do equilibrio estdtico na posicao de sentado. Para a avaliagdo e
treino do equilibrio dindmico sentado, os EEER induzem ligeiros desequilibrios no
tronco, estimulando a pessoa a reagir, compensar o movimento e recuperar o alinhamento

postural (Menoita, 2012).

A transferéncia da cama para a cadeira ou cadeirdo pode ser realizada com ajuda
total, parcial ou de forma independente, dependendo da extensdo da lesdo e do estado
clinico da pessoa (Menoita, 2012). Numa fase inicial, esta transferéncia poderd assumir
um cardcter passivo-ativo, com apoio direto EEER. Contudo, a medida que evolui o treino
e a reeducacdo do equilibrio corporal, o nivel de ajuda deve ser progressivamente
reduzido, com o objetivo de promover a autonomia e a independéncia funcional da

pessoa.

Apos o levante para o cadeirdo, o treino de marcha pode ser iniciado assim que a
pessoa apresente estabilidade clinica e funcional, nomeadamente capacidade para manter
o equilibrio nas posi¢cdes de sentado e ortostdtica, bem como consciéncia corporal

adequada (Hoeman et al., 2011).

A marcha constitui uma meta funcional central na reabilitacao da pessoa com AVC,
sendo que o seu treino tem como principais objetivos a reaprendizagem do padrio
automdtico de marcha perdido e a promocdo da independéncia ao nivel da locomogdo

(Menoita, 2012).

Segundo Menoita (2012) e a Direc¢do Geral da Saide (2010), o treino de marcha deve
ser iniciado com periodos curtos e frequentes. Numa fase inicial, deve ser assistido pelos
EEER que prestam apoio lateral no lado afetado, garantindo seguranca, facilitando o

alinhamento postural e promovendo a correta execucdo do padrao de marcha.
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3.2 Qualidade de vida — definicao e conceitos

Etimologicamente, a palavra “qualidade” remete para a exceléncia de valores
humanos, como a felicidade, o sucesso, a riqueza, a saide e a satisfacdo, enquanto a
expressao “de vida” se refere aos aspetos essenciais da existéncia humana. Em conjunto,
estas palavras formam o conceito de qualidade de vida, que pode ser entendido como uma
meta comum a alcancar, garantindo uma vida plena e com igualdade de oportunidades

para todos os cidaddos (Martins, 2006).

O conceito de qualidade é, atualmente, um termo com amplas referéncias nas mais
diversas dreas da sociedade e constitui uma ambi¢do proclamada por miultiplos setores.
Segundo a OMS, a qualidade de vida € a perce¢do que o individuo tem da sua posi¢io na
vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que estd inserido, tendo em

consideraco as suas metas, as suas expectativas, os seus padrdes e as suas preocupagoes.

A preocupacgdo com o conceito de qualidade de vida insere-se num movimento, no
ambito das ciéncias humanas e bioldgicas, que procura valorizar pardmetros mais
abrangentes do que o controlo de sintomas, a reducdo da mortalidade ou o aumento da
esperanca média de vida. A qualidade de vida é também definida como a avaliacao
subjetiva que a pessoa faz relativamente ao grau em que as suas necessidades se

encontram satisfeitas nos varios dominios da sua vida (Martins, 2006).

Assim, a qualidade assume significados distintos, uma vez que depende dos
individuos e das situagdes, variando de acordo com os contextos e com as pessoas. A
qualidade ¢€ flexivel, cuja interpretagdo € varidvel, sendo que cada individuo possui a sua
prépria definicdo do que € qualidade. No entanto, ¢ universalmente reconhecida como

algo que afeta positivamente a vida de cada um de nés (Queiroz 2010).

Segundo Queiroz (2010), a qualidade de vida deve ser compreendida de forma
multidimensional. De facto, de acordo com o autor, uma pessoa terda uma boa qualidade
de vida se possuir condi¢cdes adequadas para realizar as atividades fisicas necessdrias ao
bom funcionamento da vida didria, se as suas fungdes vitais estiverem preservadas, se for
capaz de manter um estado psicolégico e emocional equilibrado para enfrentar as
situacoes da vida e, por fim, se conseguir desenvolver de forma satisfatéria a sua vida e

suas relacoes sociais.
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A relacao entre satiide e qualidade de vida, para além de depender da cultura e da
sociedade, estd também associada as agdes individuais e aos programas publicos
orientados para a melhoria das condicdes de vida da populagdo. O estado de saide
constitui um indicador das possibilidades de acdo do individuo no seio do seu grupo,
apresentando-se como um facilitador da percecdo de bem-estar, seja este positivo ou
negativo. A saide, € influenciada pelo ambiente, pelo estilo de vida, pela biologia humana

e pela organizac¢ao do sistema de saiide em que o individuo esta inserido (Almeida, 2012).

Neste sentido, torna-se imprescindivel adequar os cuidados prestados, de forma a

promover ganhos em satde visiveis.

3.3 Impacto do AVC na qualidade de vida do doente com AVC

As pessoas com AVC apresentam, com frequéncia, alteragoes nas suas capacidades
funcionais e no desempenho das atividades de vida didria (AVD), o que compromete a
sua independéncia e pode conduzir a necessidade permanente de cuidadores, ou mesmo
a institucionalizacao (American Heart Association/American Stroke Association, 2016;

Menoita, 2012).

Os estudos de Conceigdo et al., (2021) referem que os impactos do AVC na
qualidade de Vida sdo significativos, afetando principalmente os aspetos fisicos e
emocionais. Esses aspetos foram identificados como os mais comprometidos, sendo
responsdveis pelas complicacdes mais expressivas na qualidade de vida dos pacientes

diagnosticados com AVC.

Um episédio de AVC provoca diversas alteracdes na satisfacio AVD,
comprometendo a independéncia do individuo e tornando-o dependente de cuidados de
terceiros, uma vez que esta condi¢ao afeta nao sé6 o préprio, mas também a familia e todo
o meio envolvente. O AVC representa uma diminuicdo da autonomia da pessoa,
incapacitando-a de satisfazer as suas necessidades de autocuidado e de participar em

atividades de lazer.

Perante esta situacdo, verifica-se frequentemente uma alteracio dos papéis no seio
familiar, decorrente da necessidade acrescida de cuidados. Para a sociedade, esta
condicdo traduz-se numa diminui¢do da produtividade, numa alteracdo do papel social do

individuo e num aumento da utilizacao dos servicos de saide (Menoita, 2012).
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3.4 A importancia dos modelos tedricos nos cuidados de Enfermagem de

Reabilitacao

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo desenvolve a sua
pratica de acordo com as competéncias especificas definidas no Regulamento n.°
392/2019, as quais assentam nos principios da promocdo da autonomia, da melhoria da
funcionalidade e da maximizacdo da satisfacdo pessoal. Trata-se de um profissional
qualificado, detentor de um soélido corpo de conhecimentos tedricos e de competéncias
especializadas que lhe permitem intervir de forma diferenciada em diversos contextos da

pratica clinica.

A sua intervencgao possibilita a prestacio de cuidados a pessoas com necessidades
especiais ao longo de todo o ciclo de vida. Através da capacitacdo da pessoa com
limitacdo ou deficiéncia, o EEER promove a autonomia e a independéncia, favorecendo
a inclusdo social, a participagdo ativa e auténoma nas diferentes atividades da vida didria,
com enfoque na otimizac¢do da capacidade funcional, na promoc¢do da participacio social

e no exercicio pleno da cidadania (OE, 2019).

A reabilitacdo constitui um processo complexo, que deve assentar no
conhecimento cientifico e numa abordagem multidisciplinar. A pratica do EEER deve ser
sustentada teoricamente por modelos conceptuais de enfermagem, centrados nos
processos de vida, no autocuidado, no bem-estar, na satisfacdo e na maximizagdo da

funcionalidade da pessoa (Hoeman, 2011; OE, 2018).

A pratica profissional especializada deve ser sustentada pelo enquadramento
descritivo dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, O EEER deve
orientar e fundamentar o seu exercicio profissional com vista a melhoria continua dos
cuidados prestados e a procura da exceléncia profissional, permitindo a avaliacdo da
efetividade, da eficdcia e da qualidade da sua intervencdo. Neste sentido, a sua atuagao
deve ter como objetivo uma prestacido de cuidados fundamentada nos oito enunciados
definidos nos padroes de qualidade: satisfacao dos clientes, promog¢do da saude,
prevencdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptagdo funcional, reeducacio
funcional, promocgao da inclusdo social e organizagdo dos cuidados de Enfermagem (OE,

2018).

Para além do enquadramento anteriormente referido, as teorias de enfermagem
constituem um pilar fundamental da autonomia da enfermagem enquanto profissdo. Estas
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assumem um papel central na prética de cuidados, bem como nos dominios da gestdo, do
ensino e da investigagcdo. Ao sustentarem a enfermagem enquanto ciéncia, funcionam
como um referencial metodolégico que orienta a prética profissional e contribui para a
construcdo e desenvolvimento do conhecimento. As teorias permitem ainda a
consolida¢dao de um corpo de conhecimento préprio da enfermagem, fundamentam a
pratica em bases cientificas e favorecem a organizagdo e sistematizacdo dos cuidados,

com vista a melhoria continua da qualidade dos mesmos (George, 2000; Tomey &

Alligood, 2004; Silva et al., 2019).
3.4.1 O Modelo Teoérico de Dorothea Orem

Considerando as limitagdes funcionais resultantes do AVC, a teoria do
autocuidado de Orem fornece um enquadramento teérico relevante para compreender a
intervencdo do EEER visto que esta abordagem tedérica € aque melhor sustenta a
promocdo do autocuidado, sendo particularmente relevante quando o autocuidado estd
comprometido devido ao estado de saide da pessoa, resultando num défice no

autocuidado.

Orem refere que a interven¢do do enfermeiro na satisfacdo das necessidades de
autocuidado ocorre de forma terapéutica, como resposta a incapacidade do individuo de
identificar ou executar essas necessidades. Nessa perspetiva, o autocuidado assume uma

importancia central no dominio da enfermagem (Petronilho et al., 2017).

A teoria de Dorothea Orem ¢é suportada por trés construtos: a teoria do
autocuidado; a teoria do défice do autocuidado; e a teoria dos sistemas de Enfermagem

(Orem, 2001).

O autocuidado € definido pela capacidade que o ser humano adquire no
desempenho de fun¢des que visam manter a sua satide e bem-estar, tanto em ambientes
controlados, como em ambientes instdveis. E uma acdo, ndo inata, que o individuo inicia
e executa, em seu beneficio, com o intuito de manter a integridade da sua saide e bem-

estar, a sua funcionalidade e desenvolvimento (Orem, 2001).

Para que a pessoa seja capaz de completar o seu autocuidado, Orem define os
requisitos para o autocuidado, que sdo necessdrios durante todas as fases do ciclo de vida:

os requisitos universais de autocuidado, que dizem respeitam as caracteristicas do ser
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humano; os requisitos de autocuidado de desenvolvimento, que ocorrem nas diferentes
fases do desenvolvimento do ser humano; e os requisitos de autocuidado no desvio de
saude, que estdo relacionados com alteragdes na satide do ser humano, que podem ser
decorrentes de patologias, ou resultantes de procedimentos médicos diagnosticos ou de

tratamento (Tavares, 2023).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem é composta por trés teorias inter-
relacionadas: a Teoria do Autocuidado (TdAC), a Teoria do Défice de Autocuidado e a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem (TSE), as quais se complementam e interagem entre
si, permitindo compreender o papel da enfermagem na promocido e manutencao do

autocuidado (Foster & Bennett, 2000).

Para que a pessoa seja capaz de realizar o seu autocuidado, Orem define requisitos
que sdo essenciais ao longo de todas as fases do ciclo de vida. Estes incluem os requisitos
universais de autocuidado, que se relacionam com as necessidades bésicas inerentes ao
ser humano; os requisitos de autocuidado de desenvolvimento, que surgem nas diferentes
etapas do desenvolvimento; e os requisitos de autocuidado no desvio de satde, que estao
associados a alteracdes do estado de saide, podendo resultar de patologias ou de

procedimentos médicos de diagnéstico ou tratamento (Tavares, 2023).

A teoria do défice de autocuidado verifica-se quando o individuo deixa de ser
capaz de desempenhar as atividades necessdrias ao seu autocuidado, isto €, quando as
necessidades da pessoa excedem a sua capacidade de as satisfazer. Nestes casos, torna-se
necessdria a interven¢do do enfermeiro, com o objetivo de apoiar a pessoa e capaciti-la
para a aquisicdo de competéncias que permitam a recuperagao da sua autonomia e da sua

capacidade de autocuidado (Orem, 2001).

Na teoria do défice de autocuidado, Dorothea Orem destaca o papel fundamental
do enfermeiro, ao reconhecer a necessidade de intervencdo deste profissional de satde.
Para que essa intervencao seja eficaz, sdo definidos cinco métodos de ajuda: agir ou fazer
pela pessoa, quando esta é incapaz de o fazer; orientar e guiar; prestar apoio fisico e
psicolégico; proporcionar um ambiente adequado que favoreca o desenvolvimento

pessoal; e ensinar e educar a pessoa, promovendo a sua autonomia (Tavares, 2023).

Com base nesta teoria, o enfermeiro estabelece uma relacao entre a capacidade da

pessoa para o autocuidado e as suas necessidades. Assim, procede a avaliacao dos défices
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existentes, ajustando a sua intervencao de forma individualizada, com o objetivo de

minimizar os efeitos da incapacidade e maximizar a autonomia da pessoa (Tavares, 2023).

Quando a pessoa nao € capaz de realizar as atividades de autocuidado, nem de
desenvolver estratégias adaptativas adequadas, surge a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. Nesta teoria, Orem estabelece uma estrutura orientadora para a prética de
enfermagem, na qual o enfermeiro intervém com o objetivo de ajudar a pessoa a
desenvolver ou recuperar essas capacidades, em funcdo das suas necessidades. Esta

intervenc¢do € determinada pela necessidade terapéutica (Ferreira, 2021).

Orem identificou trés sistemas de enfermagem que permitem dar resposta aos
requisitos de cuidado do utente, sendo eles: o totalmente compensatério, o parcialmente

compensatorio e o de apoio-educacao.

No sistema totalmente compensatorio, a pessoa € incapaz de realizar o seu
autocuidado de forma auténoma, verificando-se uma dependéncia completa de outro
individuo para o fazer. Neste sistema, o Enfermeiro assume integralmente a
responsabilidade pela prestacdo dos cuidados necessarios, uma vez que a pessoa apresenta
dependéncia total, seja devido a uma condic¢do clinica critica, por se encontrar numa fase
aguda da doenga, ou por ndo possuir competéncias fisicas e/ou cognitivas que lhe

permitam participar ativamente no seu cuidado (Ferreira, 2021).

No sistema parcialmente compensatorio, o Enfermeiro apoia a pessoa,
compensando as suas limitacdes. A pessoa é capaz de realizar algumas atividades de
autocuidado, mas necessita ainda do apoio do Enfermeiro para completar ou
supervisionar as suas acgoes. Este sistema configura-se como um modelo colaborativo
entre o Enfermeiro e o individuo, no qual ambos partilham responsabilidades, com vista
a promocdo gradual da autonomia da pessoa, através da assisténcia ou supervisdo em

tarefas especificas dos cuidados prestados (Ferreira, 2021).

Relativamente ao sistema de apoio-educagdo, o individuo € capaz de desempenhar
as atividades de autocuidado, cabendo ao Enfermeiro capacitar e orientar a sua realizagao.
Este sistema destina-se a pessoas que conseguem executar o seu autocuidado, mas que
necessitam de conhecimentos, motiva¢do ou desenvolvimento de competéncias para o
fazer de forma eficaz. Neste contexto, o Enfermeiro assume um papel central de

orientacdo, ensino e apoio, capacitando a pessoa a assumir o controlo do seu processo de
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cuidados e contribuindo para a promocdo da satde e prevencdo de eventuais

complicacoes (Ferreira, 2021)

Deste modo, a luz da teoria dos sistemas de Enfermagem proposta por Dorothea
Orem, torna-se possivel desenvolver uma pritica assistencial individualizada e centrada
na pessoa, que valoriza a promog¢ao da autonomia e da responsabilidade no processo de
cuidar, ajustando a intervencdo as necessidades especificas de cada situagdo (Orem,

2001).

Segundo Orem, a pessoa deve assumir um papel ativo no seu autocuidado. Contudo,
quando ndo possui capacidade para o realizar de forma auténoma, compete ao EEER
colmatar o défice identificado, intervindo de forma adequada ao nivel de dependéncia

apresentado (Orem, 2001).

No ambito da Enfermagem de Reabilitacdo, a teoria de Orem revela particular
pertinéncia prética, uma vez que o EEER direciona sua intervencdo para os diferentes
graus de dependéncia e para a recuperacdo da capacidade funcional da pessoa no
autocuidado. Este profissional tem um papel determinante na identificacdo do défice
funcional, analisando as dreas especificas comprometidas e delineando um plano de
intervenc¢do individualizado, ajustado as necessidades da pessoa. A sua atuagdo visa a
reeducacio funcional e a capacitacdo para o autocuidado, tendo em consideracdo a nova

condicao de saude da pessoa (Santos, 2017).

O modelo teérico desenvolvido por Orem constitui, assim, um referencial
consistente para a priatica do EEER. No caso da pessoa com AVC, verifica-se
frequentemente um compromisso significativo do autocuidado, tornando essencial a
intervencdo especializada para promover a readaptacdo funcional e a recuperacdo das
capacidades afetadas. No que respeita a dor, esta interfere negativamente com a
autonomia e com a capacidade de realizacdo das AVD. Neste contexto, o EEER assume
um papel central, intervindo de forma especializada no seu alivio, favorecendo a

adaptacdo funcional e contribuindo para a maximizagdo da autonomia da pessoa, em

consondncia com os principios defendidos por Orem (Santos, 2017).

A capacidade de autocuidado constitui um elemento essencial na promocio da

qualidade de vida, na medida em que ndo se limita a realizacdo das AVD, englobando
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igualmente a aquisicdo de conhecimentos e competéncias necessdrias a gestdo eficaz da

condicao de saide (Hoeman, 2011).

Ap6s um evento vascular, o ER assume um papel determinante no apoio a pessoa e
a sua familia, auxiliando na identificacdo dos fatores que influenciam o regresso ao
domicilio. Compete-lhe, ainda, definir objetivos em parceria com a pessoa, orientados
para o reforco da autoconfiancga, da autonomia e do sucesso no processo de reabilitacido

(Hoeman, 2011).

O EEER tem como responsabilidade ensinar, incentivar e orientar a pessoa, com
vista a maximizar a sua independéncia nas atividades de autocuidado. Nos diferentes
contextos de estdgio, procurou-se privilegiar os sistemas parcialmente compensatério e
de apoio-educacgao, recorrendo ao sistema totalmente compensatério apenas quando os
restantes ndo se revelavam suficientes para responder as necessidades terapéuticas

identificadas.

O modelo tedrico desenvolvido por Dorothea Orem revela-se estruturante na
pratica da ER, ao sustentar interven¢des que promovem a autonomia e a qualidade de
vida da pessoa. A sua aplicagdo permite uma abordagem individualizada e holistica,

essencial ao processo de reabilitacdo.

Deste modo, o EEER consegue identificar os défices nas diversas dimensoes do
autocuidado e intervir de forma adequada a cada situacdo, promovendo a recuperacao da
capacidade funcional e apoiando a pessoa na reconquista da sua independéncia nas AVD.
A teoria de Orem, para além de orientar a préitica clinica, favorece também o
empowerment da pessoa, contribuindo para cuidados de reabilitacdo eficazes e

verdadeiramente centrados na pessoa.
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4. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
4.1 Introducao

Atualmente, o desenvolvimento do cuidar constitui ndo apenas uma exigéncia da
profissdo de enfermagem, mas sobretudo uma necessidade fundamental para quem recebe
os cuidados. Torna-se, por isso, essencial o aprofundamento do conhecimento cientifico,
sustentado na melhor evidéncia disponivel. S6 assim poderemos consolidar uma prética
de cuidados assente na utilizacdo sistemdtica dos resultados da investigacao, orientando-
nos para uma Enfermagem Avancada. Para tal, é imprescindivel que os enfermeiros
adquiram e desenvolvam competéncias nesta drea, de modo a responder de forma eficaz

aos desafios atuais da profissao.

Com o objetivo de sustentar teoricamente a prdtica clinica e integrar a melhor
evidéncia disponivel, surgiu a necessidade de realizar uma revisdo sistematica da
literatura, intitulada Intervencoes de Enfermagem de Reabilitagdo para a promogdo da

qualidade de vida em pessoas com AVC: uma revisdo sistemdtica da literatura.

Esta revisdo visa sintetizar o conhecimento cientifico existente acerca das
interven¢des de Enfermagem de Reabilitagdo e o seu impacto na qualidade de vida das

pessoas apos acidente vascular cerebral (AVC).

O AVC traduz-se pelo distirbio neurolégico provocado por oclusdao de vasos
sanguineos cerebrais através da formagdo ou deslocacdo de codgulos que interrompem o
fluxo sanguineo, causando obstru¢do ou rotura das artérias cerebrais, conduzindo

consequentemente a morte celular por falta de oxigénio (Kuriakose & Xiao, 2020).

A mortalidade e incapacidade associadas as doencas ndo transmissiveis (com
destaque para as doencas cerebrovasculares) tém vindo a aumentar de forma significativa
prevendo-se que esta tendéncia se intensifique nos préoximos 10 anos, devido ao
envelhecimento progressivo da populacdo mundial. Paralelamente, o impacto econémico
das doencas neurol6gicas tem vindo a aumentar, ¢ as doengas cerebrovasculares em
particular sdo um componente muito importante desses custos (Patel, Berdunov,

Quayyum, e Wittenberg, 2020).

Com o aumento da populagdo idosa, prevé-se um crescimento global da carga
associada as doengas neuroldgicas. A sua incidéncia tem vindo a aumentar em conjunto

com a transi¢do demografica. A idade continua a ser o fator de risco ndo modificavel mais
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importante para o AVC e para o comprometimento cognitivo (Adebamowo, Tekola-

Ayele, Rotimi, 2020).

A frequéncia das doencas crénicas aumenta paralelamente ao aumento da
expectativa de vida. Os efeitos negativos das doengas ndo transmissiveis nos orcamentos
de saide e o aumento das necessidades de satide constituem uma ameaca aos objetivos
futuros de desenvolvimento s6cio econdémico. Essas doengas absorvem numa proporg¢ao

significativa dos recursos de satide (Xu, Vestesson e Paley, 2018).

O envelhecimento populacional constitui uma tendéncia global, estimando-se que,
até 2030, cerca de 12% da populacdo mundial seja composta por pessoas com 60 ou mais
anos, correspondendo a aproximadamente 1,4 mil milhdes de individuos (Organizacio

Mundial da Saude, 2023, citada por Nespolo et al., 2024).

Em Portugal, este cendrio assume particular relevancia, uma vez que o pais ocupa
a quarta posicao entre os Estados Membros da Unido Europeia com maior propor¢ao de
populacdo idosa e apresentava, em 2024, um dos indices de envelhecimento mais
elevados 1924 idosos por cada 100 jovens (Pocinho et al., 2019; Pordata, 2024). As
doencgas cerebrovasculares constituem a principal causa de mortalidade, colocando o pais
entre 0s paises europeus com as mais elevadas taxas de O6bitos associados a estas

patologias (Figueiredo et al., 2020).

Sendo assim, ¢ fundamental implementar estratégias integradas que favorecam a
reintegracdo eficaz dos individuos afetados pois de acordo com Fonseca (2021) o
Acidente Vascular Cerebral pode provocar um leque diversificado de sequelas, incluindo
paresia de um membro, afasia expressiva ou recetiva, alteragdes visuais, disfagia,
perturbacoes do equilibrio e alteragdes da sensibilidade, entre outras. O mesmo autor
afirma que cerca de um terco dos utentes poderd desenvolver défices cognitivos e dor
crénica, o que torna imprescindivel a implementacio de um plano de reabilitacdao

individualizado.

De acordo com a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (2001), o
individuo possui, em condi¢des normais, capacidade para atender as suas proprias
necessidades de autocuidado. Contudo, ao longo da vida, essa capacidade pode ser
comprometida por diferentes fatores, originando um défice de autocuidado. Neste
contexto, a Enfermagem de Reabilitacio assume um papel central na promocdo do

autocuidado e na capacitac@o funcional da pessoa.
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Segundo Marques-Vieira e Sousa (2017), o autocuidado constitui o eixo central
dos Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo, sendo essencial que o
EEER promova a capacitacao funcional da pessoa para a realizacao das atividades de vida
didria e das atividades instrumentais de vida didria. Para tal, sao desenvolvidos programas
de reabilitacdo personalizados, ajustados as necessidades individuais e ao contexto de

vida da pessoa, promovendo a sua participag@o ativa no processo de reabilitacio.

Compete ao EEER avaliar as limitacdes no autocuidado e definir metas que
permitam adequar as intervencdes s necessidades especificas de cada pessoa. E
fundamental promover o envolvimento ativo da pessoa no seu processo de reabilitagdo e
capacitacdo, incentivando a sua independéncia e valorizando o seu potencial para
desenvolver competéncias adaptativas, assim como para recuperar ou melhorar o

autocuidado de forma eficaz (Marques e Sousa, 2017).

Nesse contexto para a estruturacdo desta revisdo sistemdtica da literatura, tornou-
se essencial a definicdo clara da questdo de investigacao, que orienta e delimita o foco do

estudo:

Quais as evidéncias cientificas sobre a eficdcia das intervencoes de Enfermagem
de Reabilitacao na promocao da qualidade de vida de pessoas apos acidente vascular

cerebral?

Tendo em conta a questdo de investigac@o, o objetivo desta revisdo sistematica ¢
Identificar as intervengoes de Enfermagem de Reabilitagcdo que promovem ganhos na

qualidade de vida da pessoa apos acidente vascular cerebral.
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4.2 Metodologia

Esta revisdo sistemadtica da literatura segue as recomendacoes do Instituto Joanna
Briggs (JBI), adotando o modelo PICO (P - Participantes; I — Intervencao; C —

Comparacao; O — Resultados).

P | Populacdo Pessoas com AVC com défices

funcionais

- = - Palavra chaves
I | Intervencdo | Intervencdoes de enfermeiros de

reabilitagdo Acidente Vascular Cerebral;

a

Comparacao | Cuidados habituais Enfermagem da

O | Outcomes/ | Ganhos sensiveis aos cuidados de Reabilitaciio; Autocuidado;
Resultados | reabilitacgdo na promocdao da Qualidade de Vida
qualidade de vida da pessoa com

AVC.

Fluxograma PRISMA da selecio de estudos

A recolha de dados foi realizada no motor de busca PubMed, com acesso a base
de dados MEDLINE, recorrendo a uma estratégia, utilizando o operador booleano AND

para a combinacdo dos termos de pesquisa.

Foram definidos como critérios de inclusao: disponibilidade de texto integral,
ensaios randomizados controlados, estudos publicados entre 2020 e 2025 sendo
considerados artigos redigidos em qualquer idioma. Foram definidos como critérios de
exclusao os estudos que nao especificassem claramente o tipo de estudo e/ou a data de
publicacdo, apresentassem uma metodologia de cardter pouco consistente ou ndo
estivessem diretamente relacionados com o objetivo da revis@o sistemdtica da literatura.
Foram igualmente excluidos os estudos que ndo demonstraram qualidade metodolégica
adequada, avaliada de acordo com os critérios do Joanna Briggs Institute, através da

aplicacao das respetivas checklists.

Os descritores e a equagao booleana utilizada foram os seguintes: stroke AND

rehabilitation nursing AND quality of life.
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A pesquisa e selec@o dos estudos foi realizada entre dezembro de 2025 e janeiro

de 2026.

No total, foram identificados 69estudos. Destes, 59 estudos foram excluidos ap6s

a leitura do titulo e 3 apds a andlise do resumo, por nio abordarem diretamente a temdtica

em estudo ou por ndo avaliarem resultados especificos de intervenc¢des de enfermagem

de reabilitacdo do doente apés AVC. Assim, foram selecionados7 estudos para leitura

integral.

Ap6s a leitura integral dos artigos, foram excluidos 2estudos por ndo cumprirem

os critérios de inclusido

Identificacdo de estudos através de bases de dados

Artigos excluidos (n = 59)

Através de critérios de inclusio e
exclusao

Artigos excluidos (n=2)

Por ndo cumprir os critérios

de inclusdo

Base de dados:
=
L
% MEDLINE n= 69
=
b=}
S
=
Y

@ Artigos selecionados
% n=10
17}
2 Artigos
< selecionados  para
= andlise (n=7)
2
&
=

Artigos  incluidos
'§ na revisio (n=5)
=
=
=
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Titulo Ano | Autores | objetivo Metodologia Resultado Conclusio
Influéncias da Jia,J. investigar os efeitos | Estudo O grupo de investigacdo | O efeito da reabilitacio precoce
enfermagemde | 2024 | et.al. da enfermagem de | randomizado. apresentou uma taxa total | em doentes com AVC agudo é
reabilitacio reabilitacio precoce | 116  doentes | efetiva de recuperacio da | notivel, podendo melhorar
precoce na na funcido motora, na | com AVC | disfagia elevada em | eficazmente a disfagia e a
funcdo motora, funcdo de degluticdo | agudo comparacdo com o grupo | disfun¢do dos membros. Este
na funcdo de e na qualidade de vida de controlo (P< .05). possui um elevado valor para a
degluticao, dos doentes pés- enfermagem e merece ser
bem como na AVC. promovido e aplicado. Assim
Qualidade de sendo, um programa de
vida em reabilitacdo fisica precoce para
doentes  com doentes internados com AVC
AVC agudo deve ser considerado
para  implementacio  em
ambientes clinicos
Titulo Ano | Autores objetivo Metodologia Resultado Conclusio
O Efeito e a | 2024 | Shi,W.et,al | Explorar e avaliar o | Estudo Apés a intervencdo, a | Os resultados do estudo
Influéncia do efeito do modelo de | randomizado. | pontuagdo na Escala | mostraram que o modelo de
Modelo de enfermagem de | 92 doentes | Europeia de AVC (ESS) | enfermagem de reabilitagio
Enfermagem de reabilitacio com | com AVC | do grupo de estudo foi | baseado no sistema de
Reabilitacio do responsabilidade no | isquémico superior & do grupo de | responsabilidade apresentou
Sistema de cuidado de doentes controlo. Apés a | efeitos significativos na
Responsabilidade com AVC isquémico intervencdo, os escores | melhoria da funcdo dos
na e o impacto na de forca muscular dos | membros, da funcio

Enfermagem de
doentes com
acidente vascular
cerebral
isquémico

satisfacdo da equipa
de enfermagem, de
forma a melhorar a

qualidade dos
cuidados a estes
doentes.

membros superiores e
inferiores do grupo de
estudo foram
significativamente
superiores aos do grupo
de controlo. Escala de
AVC do  Instituto
Nacional de Saide
(NIHSS) do grupo de
estudo foi inferior 4 do
grupo de controlo.
Escala de Qualidade de
Vida Especifica para o
AVC (SS-QOL) do
grupo de estudo foi
superior & do grupo de
controlo.

neurolégica e da qualidade
de vida dos doentes com
AVC isquémico, o que pode
promover um  melhor
progndstico para os doentes.
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Titulo Ano | Autores | objetivo Metodologia Resultado Conclusio
Efeitos da | 2021 | Hu, L. | explorar os efeitos da | Foram incluidos 123 | Apés a intervencdo, | Para os doentes com
enfermagem de etLiu,G. | enfermagem de | doentes com AVC | os escores da EAS, | AVC, a ER precose
reabilitagio reabilitacio precoce | isquémico Os doentes | do IB e da AFM | pode  melhorar  as
precoce  nas (ERP) nas funcgdes | foram comparados em | aumentaram em | fungdes neuroldgicas,
funcoes neurolégicas, na | relagio aos escores da | ambos os grupos, | reduzir a incidéncia de
neurolégicas e incidéncia de | Escala  Europeia  de | mas foram | TVP e melhorar a
na qualidade de trombose venosa | Acidente Vascular | significativamente qualidade de vida.
vida dos profunda dos | Cerebral (EAS), do Indice | mais elevados no
doentes  com membros inferiores | de Barthel (IB) e da | grupo de estudo (p <
hemiplegia (TVPI) e na qualidade | Avaliacdo de Fugl-Meyer | 0,05).
pos-AVC de vida (QV) dos | (AFM), a incidéncia de
isquémico. doentes com | complicacoes e TVPI, a

hemiplegia isquémica | QV e a satisfacio com a

pos-acidente vascular | enfermagem.

cerebral
Titulo Ano | Autores | objetivo Metodologia Resultado Conclusio
O efeito da | 2021 | Yu, M. | Estudar o efeito da | Estudo prospetivo | As alteracdes no grupo | Para os doentes idosos
enfermagem de et al. reabilitacdo precoce e | foi conduzido com | experimental  ap6s  a | com sequelas de AVC, a
reabilitacio sistemdtica de | 97 doentes idosos | intervencdo foram maiores | reabilitacio precoce €
sistemdtica enfermagem na | com sequelas de | do que no grupo controlo | mais benéfica para a
precoce na qualidade de vidaena | AVC. (ambos  P<0,05). Os | melhoria da funcdo
qualidade  de funcdo dos membros escores nas escalas HAMA | motora e sensorial do
vida e na em doentes idosos e HAMD em ambos os | membro superior, alivio
funcio dos com sequelas de grupos apds a intervencdo | do sofrimento
membros em acidente vascular foram  inferiores  aos | psicolégico, aumento da
doentes idosos cerebral (AVC). valores pré-intervencdo. Os | capacidade de realizar
com sequelas escores do Indice de | atividades da vida didria
de AVC Barthel, da Escala de | e melhoria da qualidade

Atividades da Vida Didria
(AVD) e do GQOLI-74 em
ambos os grupos apds a
intervencdo  aumentaram
em comparacio com o0s
valores pré-intervencdo. Os
escores do Indice de
Barthel, da Escala de AVD
e do GQOLI-74 no grupo
experimental  apés a
intervencdo foram
superiores aos do grupo
controlo.

de vida.
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Titulo Ano | Autores objetivo Metodologia Resultado Conclusio
Efeitos da | 2021 | Yang,C.et,al | Explorar os efeitos | 80 doentes com | aspontuacdesdaNIHSSe | A reabilitacdo precoce
interven¢do de da enfermagem de | AVC A Escala de | da RRS no grupo de | em enfermagem pode
enfermagem reabilitacdo precoce | AVC do Instituto | observacio foram | melhorar eficazmente a
de reabilitacio na reabilitacio de | Nacional de Satde | inferiores as do grupo de | funcdo neurolégica, a
precoce na doentes com | (NIHSS) e a Escala | controlo  (P0,05). A | capacidade atlética e a
funcdo nervosa hemiplegia pos- | de Respostas | satisfacio com os | capacidade de vida
[= nas AVC. Ruminativas(RRS) | cuidados de enfermagem | didria dos doentes com
atividades da foram  utilizadas | no grupo de observacdo | hemiplegia pés-AVC.
vida didria em para  avaliar  a | foi superior a do grupo de
doentes com funcdo neurolégica | controlo enquanto as
hemiplegia dos doentes antes e | pontuagdes na FMA, na
pos-AVC apés o tratamento. | AVD e no Indice de

A Avaliacio da | Barthel foram  mais

Funcdo Motora de | elevadas do que antes do

Fugl-Meyer (FMA)

foi aplicada para

avaliar a capacidade

atlética, e a

pontuacio das

atividades da vida

diaria (AVD) e o

Indice de Barthel

foram  utilizados

para  avaliar a

capacidade

funcional.

4.3 Resultados

Foram incluidos cinco estudos primdrios, publicados entre 2021 e 2024, que
analisaram interveng¢Oes de enfermagem de reabilitacdo em pessoas apds acidente
vascular cerebral. De forma global, os resultados evidenciam ganhos sensiveis aos
cuidados de reabilitacio em quatro dominios principais: funcdo neurolégica, fungao

motora e capacidade funcional, atividades de vida didria/autocuidado e qualidade de vida.

Ganhos na fungdo neurologica

Quatro dos cinco estudos incluidos demonstraram melhorias significativas na

funcdo neuroldgica das pessoas com AVC submetidas a intervengdes precoces de ER

Os estudos de Shi et al. (2024), Hu e Liu (2021) e Yang et al. (2021) evidenciaram
reducdes estatisticamente significativas da gravidade do défice neurolégico, avaliadas
através de escalas como a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) e a
European Stroke Scale (ESS), nos grupos de interven¢do quando comparados com os
cuidados habituais. Estes resultados indicam que a intervencdo estruturada de

enfermagem contribui para uma recuperagao neurolégica mais favoravel.

Adicionalmente, nos estudos de Hu e Liu (2021) observou-se uma diminui¢ao da

incidéncia de complicacdes associadas, nomeadamente trombose venosa profunda,
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reforcando o impacto da enfermagem de reabilitacdo na prevencdo de eventos adversos

no pés-AVC.
Ganhos na fungdo motora

Todos os estudos incluidos reportaram melhorias significativas na fun¢dao motora

dos membros superiores e/ou inferiores.

Os estudos de Jia et al. (2024), Shi et al. (2024), Hu e Liu (2021), Yu et al. (2021)
e Yang et al. (2021) demonstraram aumentos significativos nos escores da Avaliagdo de
Fugl-Meyer, evidenciando melhorias na mobilidade, forca muscular e controlo motor.
Estes ganhos foram mais expressivos nos grupos submetidos a programas de enfermagem

de reabilitacdo precoce e sistemadtica.

Em particular, Jia et al. (2024) destacaram melhorias na fun¢ao motora associadas
a intervencgdes que integraram treino funcional e reeducagdo especifica, enquanto Yu et
al. (2021)evidenciaram ganhos relevantes na funcao motora e sensorial em pessoas idosas

com sequelas de AVC.
Ganhos na capacidade funcional e no autocuidado

Quatro estudos evidenciaram ganhos significativos na capacidade funcional e na
autonomia para as atividades de vida didria, avaliadas maioritariamente através do Indice

de Barthel e escalas de AVD.

Os estudos de Hu e Liu (2021), Yuetal. (2021) e Yang et al. (2021) demonstraram
aumentos estatisticamente significativos nos escores do Indice de Barthel nos grupos de
intervencao, refletindo maior independéncia no autocuidado e nas atividades basicas de

vida didria.

De igual forma, Shi et al. (2024) verificaram que o modelo de ER baseado no
sistema de responsabilidade promoveu ganhos funcionais superiores aos cuidados

habituais, com impacto direto na autonomia da pessoa apos AVC.
Ganhos na qualidade de vida

A melhoria da qualidade de vida foi evidenciada em quatro dos cinco estudos

incluidos. Os estudos de Jia et al. (2024), Shi et al. (2024), Hu e Liu (2021) e Yu et al.
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(2021) demonstraram melhorias estatisticamente significativas na qualidade de vida,
avaliadas através de instrumentos especificos como a Stroke-Specific Quality of Life
Scale. Estes ganhos estiveram associados a melhoria da fun¢do motora, da autonomia

funcional e da perce¢do global de bem-estar.

O estudo de Yu et al. (2021) evidenciou ainda beneficios ao nivel psicolégico,
com redugdo dos niveis de ansiedade e depressdo, sugerindo que as intervengdes de
enfermagem de reabilitacdo tém impacto ndo apenas fisico, mas também emocional e

psicossocial.

De forma integrada, os cinco estudos incluidos demonstram que as intervengoes
de enfermagem de reabilitacdo, particularmente quando iniciadas precocemente e de
forma sistematica, promovem ganhos significativos na fungdo neuroldgica, funcio
motora, autonomia no autocuidado e qualidade de vida da pessoa ap6és acidente vascular

cerebral.

4.4 Discussiao

Os resultados da presente revisdao sistematica da literatura evidenciam que as
intervengdes de enfermagem de reabilitagdo tém um impacto positivo na qualidade de
vida da pessoa apés acidente vascular cerebral, promovendo melhorias na funcdo

neurolégica, na capacidade funcional, no autocuidado e no bem-estar global.

A melhoria da funcionalidade, identificada de forma consistente nos estudos
incluidos nesta RSL, é corroborada por Anténio et al. (2025),demonstrando-se que
intervengdes de ER nos dominios motor, respiratério e cognitivo promovem ganhos
significativos na independéncia da pessoa com alteragdes neurolégicas decorrentes do
AVC. Segundo estes autores, a independéncia nas atividades de vida didria constitui um
dos principais determinantes da percecao de qualidade de vida, reforcando a relevancia

dos resultados obtidos nesta revisao.

De igual modo, os ganhos funcionais observados podem ser compreendidos a luz
da evidéncia apresentada por Antunes et al. (2025), que destacam a importancia dos
programas de reabilitacdo cognitiva ao longo das diferentes fases do processo de
recuperacao p6s-AVC. Estes autores sublinham que a avaliacdo sistemadtica dos défices

cognitivos e a implementacdo de intervencdes personalizadas contribuem para a
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funcionalidade global da pessoa, complementando as intervenc¢des motoras e refor¢cando

uma abordagem multidimensional da enfermagem de reabilitacao.

Os resultados desta RSL evidenciam ainda a relevincia da intervencido
estruturada, sistemadtica e especializada do ER, o que é consistente com a perspectiva
apresentada por Anténio et al. (2025), que defendem uma atuacdo continua, centrada na
pessoa e orientada para objetivos funcionais individualizados, como promotora de ganhos
sensiveis aos cuidados. Esta abordagem favorece ndo apenas a recuperagao fisica, mas
também a adaptacdo as limitacoes impostas pelo AVC, com impacto direto na qualidade

de vida.

No estudo de Ocal, Alaca e Canbora (2020),que analisou o impacto do treino
proprioceptivo do membro superior em pessoas com AVC crénico. Os autores
verificaram que a inclusdo de treino proprioceptivo estruturado produziu melhorias
significativas nos outcomes funcionais do membro superior, traduzindo-se em ganhos na
coordenacdo, controlo motor e desempenho funcional. Embora o estudo se centre numa
componente especifica da intervengdo, os seus achados reforcam a evidéncia identificada
na presente revisao, onde programas estruturados de ER demonstraram melhorias
consistentes na fun¢gdo motora e na autonomia funcional. A convergéncia dos resultados
sugere que intervengoes direcionadas e baseadas em estimulo sensério-motor contribuem
para otimizar a recuperagao funcional, mesmo em fases crénicas do AVC, o que amplia
a compreensdo de que os ganhos em qualidade de vida ndo se limitam a fase aguda, mas
podem ser potenciados através de abordagens sistemdticas e individualizadas de

reabilitacao.

Assim, a qualidade de vida emerge como um resultado multidimensional,
influenciado pela recuperacdo funcional, pela independéncia no autocuidado, pela
reabilitacdo cognitiva e pela continuidade dos cuidados. A articulacdo entre os resultados
desta revisdo sistemadtica e a evidéncia apresentada reforca o papel central do EEER na

promocdo de ganhos em satiide e no bem-estar global da pessoa apés AVC.
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4.5 Conclusao
A andlise dos estudos incluidos permitiu verificar que a interven¢dao do EEER
assume um papel determinante na recuperacdo funcional, na promogdo da autonomia e

na melhoria global da qualidade de vida da pessoa com AVC.

Os resultados evidenciam que intervengdes estruturadas e precoces,
desenvolvidas nos dominios da reabilitacao funcional motora, cognitiva e respiratoria,
contribuem para ganhos significativos ao nivel da for¢ca muscular, mobilidade, equilibrio,
coordenacdo, funcdo neurolégica e desempenho nas atividades de vida didria. Verificou-
se igualmente que programas sistemdticos, individualizados e centrados na pessoa
apresentam melhores resultados quando comparados com os cuidados habituais,
reforcando a importincia de uma intervengdo especializada, continua e sustentada na

melhor evidéncia disponivel.

Importa ainda salientar que a qualidade de vida apés AVC constitui um conceito
multidimensional, influenciado pela recuperacio funcional, pelo nivel de independéncia
no autocuidado, pela reabilitacdo cognitiva, pela continuidade dos cuidados no domicilio.
Neste contexto, a atuagdo do EEER, orientada para objetivos funcionais individualizados
e baseada numa abordagem holistica e centrada na pessoa, revela-se fundamental para a

maximizacao da autonomia e para a reintegracao social.

Conclui-se, assim, que as intervencdes de ER demonstram impacto positivo e
significativo na promogado da qualidade de vida da pessoa apés AVC, constituindo um
contributo essencial para a obtencdo de ganhos em sadde sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos futuros com amostras mais
alargadas e metodologias robustas, que permitam consolidar e aprofundar a evidéncia

cientifica nesta drea, reforcando a pratica clinica baseada na evidéncia.
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5. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Com base nos principios que orientam a pratica do EEER, o projeto de intervengao foi
delineado para ser desenvolvido no servico de medicina, incidindo sobre a pessoa com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), com enfoque na prevencao de complicacdes e na
promocao da capacidade funcional. No entanto, devido a intercorréncias relacionadas
com a disponibilidade dos campos de estdgio, a sua concretizagcdo decorreu no servico de
medicina intensiva, Unidade neurocriticos. Esta alteracdo de contexto implicou a
adaptacdo do projeto a realidade do servi¢o, mantendo-se, contudo, os objetivos centrais
da intervencdo de enfermagem de reabilitacdo. Neste contexto especifico, foi possivel
acompanhar de forma sistemdtica apenas um utente com AVC hemorriagico, cuja
complexidade clinica e necessidades de cuidados especializados permitiram a
implementagdo e avaliacdo de um plano de intervencdo estruturado e fundamentado na

evidéncia cientifica.

Apesar de o estdgio ter decorrido numa Unidade neurocriticos, a pratica clinica
permitiu um contacto significativo com a pessoa no processo p6s-AVC, evidenciando a

relevincia da interven¢ado precoce da enfermagem de reabilitacdo.

O desenvolvimento de competéncias nesta drea constitui uma mais-valia a nivel
pessoal e profissional, enquanto futura mestra em ER contribuindo, em articulacdo com
a vertente de investigacdo, para a melhoria da pratica clinica e para a evolugdo da

enfermagem enquanto disciplina cientifica.
E neste contexto que se insere o estudo de caso apresentado de seguida.

5.1 — Objetivos
5.1.1 — Objetivo Geral
» Avaliar os ganhos em satide sensiveis aos cuidados do EEER, como autonomia

funcional, e capacidade de autocuidado.

5.1.2- Objetivos especificos
» Identificar défices de autocuidado em pessoas com AVC;
» Implementar uma proposta de capacitacdo de autocuidado, dirigidas as pessoas
com AVC portadores de défices funcionais;
» Desenvolver competéncias na drea da Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com

Acidente Vascular Cerebral (AVC).
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5.2 Metodologia
Trata-se de um estudo de caso clinico, desenvolvido no ambito do estdgio de

enfermagem de reabilitacdo no servico SMI unidade neurocriticos

Os dados foram recolhidos por observacdo direta, andlise documental e
participacdo ativa nos cuidados prestados, entre 23 de outubro e 06 de novembro,

totalizando 15 interven¢des de enfermagem de reabilitacao.

A andlise do caso seguiu o processo de enfermagem estruturado de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2021), contemplando

as etapas de avaliagcdo diagnéstica, planeamento, implementagao e avaliacao.

Foram respeitados os principios éticos e deontoldgicos preconizados pela ordem

dos enfermeiros, garantindo confidencialidade e anonimato da pessoa cuidada.

5.2.1 Populacao alvo e Amostra
Pessoa de 63 anos com diagnéstico de AVC hemorrdgico, internada numa unidade

neurocriticos

5.2.2 Instrumentos de avaliacio e de colheita de dados

As intervengdes desenvolvidas pelo EEER devem decorrer de uma avaliacio
abrangente, mensurdvel e fundamentada num raciocinio clinico dedutivo. Para tal, sempre
que possivel, devem ser utilizados instrumentos validos para a popula¢do em estudo, bem
como padronizados e fidveis, garantindo maior rigor e qualidade na pratica clinica

(Marques-Vieira & Sousa, 2016).

Sendo assim os dados foram recolhidos através de observacgao direta, consulta de
processo clinico aplicag@o de escala nomeadamente a Escala de Glasgow, Escala MRC e
Escala GUSS adaptada a UCI, e escala de Ashworth, e avaliacdo do equilibrio estdtico e

dindamico

5.2.3. Plano de intervencao

A admissdo, encontrava-se em coma (Escala de Glasgow 3), sob sedagdo e
ventilagdo mecanica invasiva. Durante os primeiros dias, apresentou broncorreia
abundante e pneumonia associada a ventilacdo, hemiparesia moderada a direita (3/5
escala MRC) associada a aumento do ténus muscular avaliado pela escala de ashworth,
correspondente a aumento do ténus em menos de metade do arco de movimento,

manifestado por tensao abrupta seguida de resisténcia minima.
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A primeira intervencdo de enfermagem de reabilitagdo ocorreu no dia 23 de
outubro, centrada na higiene bronquica, posicionamento antiespdstico e mobilizacdo

passiva.

Em 30 de outubro, o doente foi extubado, apresentando melhoria clinica e
respiratéria. Contudo, no dia 31 de outubro, registou-se agravamento ventilatério, com
dessaturacdo. A TC toricica revelou espessamento bronquico difuso, consolidacoes
bilaterais e derrame pleural bilateral (maior a esquerda). Foi reentubado, sob sedacido com
propofol e remifentanil, em ventilagdo assistida por pressdo (FiO2 35%, PEEP 8-10, PS
8 cmH:0).

A partir do dia 1 de novembro foram mantidas intervencdes de Enfermagem de
Reabilitacdo didrias, centradas na mobilizagdo, Reeducacdo Funcional Respiratéria

(RFR), prevenindo as complicagoes.

No dia 5 de novembro, o doente foi extubado novamente, apresentando Oz 0,5
1/min (SpO2 95 — 96% ), escala de Glasgow 13 — 14, forca muscular normal no MSD e 4/5

no MID e no hemicorpo esquerdo

Entre 23 de Outubro e 06 de novembro, o utente foi submetido a 15 intervencoes de

enfermagem de reabilitag@o, didrias, com progressao gradual dos objetivos:

» Fase inicial (23 — 30/10): foco na ventilac@o, higiene bronquica e mobilizacdo
passiva;

» Fase intermédia (31/10 — 04/11): readaptacdo apds reentubacdo, (treino dos
musculos inspiratorios).

» Fase final (05 — 06/11): consolidagdo da extubagdo, treino de equilibrio estatico a

beira do leito, e avaliacdo da disfagia.

48



Intervencoes de Enfermagem de
Diagnostico Objetivo Reabilitacio Resultados / Ganhos em Saiide
»  Aspiracio orotraqueal;
» Reducdio  progressiva  das
» Drenagem postural e manobras de
secregdes;
vibrocompressdo tordcica;
» Melhoria do murmurio
» Reeducagio diafragmdtica com
vesicular bilateral;
Ventilacsio resisténcia
e Promover ventilacio eficaz A » Extubagio com sucesso a
comprometida »  Abertura costal seletiva bilateral —
» Reeducagdo costal global com
» Ventilacio espontinea eficaz
ajuda de 2 pessoas )
com Oz 0,5 L/min (SpO2 95—
»  Ensino da tosse assistida
96%).
» reeducacdo diafragmdtica
Intervencdes de Enfermagem de
Diagnostico Objetivo i Resultados / Ganhos em Satide
Reabilitacio
» Melhoria da forca muscular nos
» Mobilizagio passiva e passiva/
Manter e melhorar a quatro membros;
Mobilidade assistida dos quatro membros;
mobilidade articular e a » Manutencio da  amplitude
comprometida » posicionamento antispdstico no
forca muscular. articular completa;
leito e no cadeirdo
» Evitou arigidez articular;
Intervencdes de Enfermagem de
Diagnostico Objetivo Resultados / Ganhos em Satide
Reabilitacio
Risco de » Hidratacdo e vigilincia da pele;
» Pele integra durante todo o
integridade » Reposicionamento no leito
Prevenir dlceras de pressdo. internamento;
cutiinea » Levante para o cadeirdo todos os
comprometida dias
Intervencdes de Enfermagem de
Diagnostico Objetivo Resultados / Ganhos em Satide
Reabilitacio
» Boa tolerincia a consisténcia
» Avaliacdo da degluticdo ap6s
gel/pudim;
extubacdo (escala de Guss UCI 7
Risco de | Promover degluticdo » Auséncia de engasgos ou
pontos);
disfagia segura e eficaz. aspiracio;

» Supervisio durante alimentacao

oral;

» Inicio de ingestdo oral com

segurancga
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Intervencdes de Enfermagem de
Diagnostico Objetivo Resultados / Ganhos em Satide
Reabilitacio
Comunicacio » Resposta aos estimulos verbais;
» Estimulo a comunicacio ndo
comprometida Promover a comunicag¢do » Comunicacdo compreensivel
verbal (gestos, contacto visual)
(tempordria) ap6s extubacao;
Intervencdes de Enfermagem de
Diagnostico Objetivo Resultados / Ganhos em Satide
Reabilitacio
» Estimulo & realizacio de
movimentos ativos; » Controlo cervical eficaz e
Risco de | Promover a independéncia » Treino de equilibrio a beira do ligeiro controlo de tronco
dependéncia e a capacidade funcional. leito » conseguiu levar a colher a boca
» Incentivar/ensinar a alimentar- se com ajuda parcial
sozinho
5.2.4 Consideracoes Eticas

No desenvolvimento do presente relatério foram respeitados os principios éticos

que orientam a prética de cuidados em satde. Foi assegurado o respeito pela dignidade,

autonomia e direitos da pessoa alvo de cuidados, tendo sido obtido o consentimento

informado para a utilizacdo da informacdo. Foram ainda garantidos o anonimato e a

confidencialidade dos dados, salvaguardando a privacidade da pessoa e impedindo

qualquer forma de identificagao.

5.3 Resultados

Verificaram-se ganhos expressivos em todas as dimensdes avaliadas, nomeadamente:

» Murmirio vesicular audivel bilateral, a andlise comparativa entre a radiologia

do térax de 20/10 e 28/10 demonstra uma evolu¢do pulmonar favoréavel.

Figura 2 RX 28/10

» For¢a muscular normal no MSD e 4/5 no MID e no hemicorpo esquerdo

» Controlo cervical eficaz e inicio de controlo de tronco,
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» Auséncia de lesoes cutdneas,
» Independéncia parcial na alimentacao

» Estabilidade clinica e funcional a transferéncia para a Unidade de AVC (06/11).

O presente estudo de caso evidencia o impacto da ER na otimizacdo da funcdo
respiratéria e motora em doente neurocritico. Apesar das intercorréncias respiratorias
(pneumonia, derrame pleural bilateral), a intervencdo sistemdtica e precoce de
enfermagem de Reabilitacdo permitiu ganhos evidentes em ventilacdo, mobilidade e

funcionalidade global.

A evidéncia cientifica sustenta que a mobilizacdo precoce nas fases iniciais demonstra
um efeito significativo no processo de desmame ventilatério aumento da for¢a muscular,
prevencdo de contraturas articulares, aumento de for¢ca muscular ao nivel dos quatro
membros, e melhoria da for¢ca muscular inspiratéria (Worraphanet al., 2020). A
implementacdo consistente destas intervengdes de EER reduz significativamente a

duracao da VMI, e deve integrar a pratica didria das unidades de cuidados intensivos.

O processo de reabilitacdo, constituido por 15 sessoes, demonstrou que € possivel
obter ganhos progressivos e mensurdveis, quando o enfermeiro especialista atua de forma

fundamentada na evidéncia e em articulagdo com a equipa multidisciplinar.

Este caso evidenciou ainda o valor da intervencao interdisciplinar, onde a colaboracao
entre Enfermagem, Medicina e Fisioterapia permitiu um desfecho favordvel e uma

transicdo segura para cuidados subsequentes.

5.4 Discussao dos Resultados

Neste subcapitulo procede-se a andlise critica dos resultados obtidos ao longo do
processo, com o objetivo de responder aos objetivos definidos para o presente estudo de
caso. A discussao € sustentada em evidéncia cientifica, permitindo enquadrar os ganhos
em saude sensiveis as intervencdes implementadas pelo EEER, conforme recomendado
por Curral e Santos (2014). Importa salientar que, tratando-se de um estudo de caso tnico,
os resultados nao sdo passiveis de generalizacdo, contudo permitem uma reflexdo

aprofundada sobre a eficdcia da interven¢do especializada em contexto neurocritico.

De forma global, os resultados evidenciam ganhos relevantes ao nivel da fungio
respiratéria, mobilidade, prevencdo de complicacGes associadas a imobilidade e

promocao da autonomia funcional. Estes ganhos reforcam a importancia da intervencio
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precoce, estruturada e continua da enfermagem de reabilitacdo em unidades de cuidados

Intensivos neurocriticos.

Relativamente a fun¢@o respiratoria, a evolucdo observada demonstra que a
intervengdo sistematica de reeducagdo funcional respiratéria contribui de forma
significativa para a otimiza¢do da ventilacio espontanea e para a reducio de complicacdes
respiratorias associadas a ventilacdo mecanica invasiva. Estes resultados vao ao encontro
da evidéncia cientifica que destaca o impacto positivo da reabilitacdo respiratéria na
melhoria da mecénica ventilatéria, na prevencdo da fraqueza muscular adquirida em UCI

e na facilitacdo do desmame ventilatério (Elew et al., 2022; Santos & Rodrigues, 2021).

No dominio motor, os ganhos verificados ao nivel da forca muscular, controlo
postural e mobilidade refletem a eficdcia de intervencdes progressivas e individualizadas,
mesmo em fases precoces da doenga critica. A literatura refere que a mobilizagdo precoce
e o estimulo a atividade motora em contexto de cuidados intensivos contribuem para a
preservacao da funcdo neuromuscular e para a reducdo do impacto da imobilidade
prolongada (Prazeres et al., 2021). Assim, os resultados obtidos reforcam que a
intervencdo do EEER ¢ determinante na promog¢ao da recuperacdo funcional, mesmo

perante défices neurolégicos significativos.

No que concerne ao ténus muscular, a manutenc¢do de valores baixos na escala de
Ashworth sugere que as intervengdes preventivas implementadas, nomeadamente o
posicionamento adequado e a mobilizacdo regular, tiveram um papel relevante na
prevencdo da instalagdo de padrdes espasticos. A literatura refere que a espasticidade
pode limitar o potencial de reabilitacdo e comprometer os ganhos funcionais, sendo a
prevencdo uma estratégia fundamental no contexto da enfermagem de reabilitacdo (Ward,

2012).

Relativamente a prevencao de complicacdes, destaca-se a auséncia de lesdes por
pressdo e a manutencdo da integridade cutinea, o que evidencia a eficdcia das
intervencgdes dirigidas a gestdo do posicionamento, mobilidade e vigilancia continua.
Estes resultados estdo em consonancia com as recomendacoes da ordem dos enfermeiros
(2018), que salientam o papel dos enfermeiros na prevencio de complicagdes associadas

a imobilidade.

No ambito da autonomia funcional, os ganhos observados ao nivel da degluti¢ao,

comunicagdo e tolerdncia ao esfor¢o demonstram que a intervengdo de reabilitacdao
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contribui para a transicdo progressiva da dependéncia para niveis superiores de
funcionalidade. Estes resultados corroboram estudos que evidenciam que a reabilitacio
iniciada em contexto hospitalar favorece a recuperacdo do autocuidado e facilita a

continuidade dos cuidados ap6s a fase aguda (Cordeiro & Menoita, 2012).

Em sintese, os resultados obtidos permitem concluir que a interven¢ao do EEER,
mesmo em contexto neurocritico e perante limitagdes inerentes ao estado clinico se traduz
em ganhos funcionais relevantes e sensiveis aos cuidados prestados. Estes ganhos
reforcam a necessidade de integrar a enfermagem de reabilitacdo de forma sistematica e
precoce nas unidades de cuidados intensivos, contribuindo para melhores desfechos

clinicos e funcionais da pessoa em situacdo critica.

53



6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Ao longo do estdgio foram vivenciadas diversas aprendizagens e experiéncias em
contexto real de pratica clinica que, articuladas com a formacdo académica tedrica e
tedrico-pratica, contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento de
competéncias no ambito da enfermagem de reabilitacdo e para a aquisicio de
competéncias inerentes ao grau de Mestre. A componente pritica do estdgio teve como
principal finalidade a mobiliza¢do e aplicacido dos conhecimentos adquiridos em contexto
académico, sustentados em fundamentos teéricos e metodoldgicos, possibilitando a sua

integracdo na prestacao de cuidados a pessoa nos diferentes contextos de intervengao.

Paralelamente, a componente académica revelou-se fundamental para a
consolidac¢dao de conhecimentos e para o desenvolvimento de capacidades técnicas, e
reflexivas essenciais ao percurso formativo ao nivel do mestrado em ER. Este processo
formativo contribuiu igualmente para o fortalecimento do raciocinio critico e da
capacidade de reflexdo sobre a prdtica, competéncias fundamentais para a prestagdo de
cuidados de enfermagem fundamentados na evidéncia cientifica e orientados para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Neste sentido, importa clarificar que, apesar de o estdgio ter proporcionado o
desenvolvimento de competéncias na drea da enfermagem de reabilitacdo, a reflexdo
apresentada neste relatério incide exclusivamente sobre as competéncias inerentes ao
grau de Mestre. Prende-se com o facto de ndo se prever, a solicitacio do titulo de
Enfermeiro Especialista junto da Ordem dos Enfermeiros de Portugal, centrando-se,
assim, a andlise nas competéncias desenvolvidas no ambito do percurso formativo do

mestrado.

6.1 Competéncias de Mestre

No ambito do plano de estudos do Mestrado em ER, o desenvolvimento de
competéncias ao nivel do grau de Mestre constitui um elemento fundamental do percurso
formativo. De acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018, o grau de mestre € conferido aos
estudantes que demonstrem a aquisi¢do de um conjunto de competéncias diferenciadas,

nomeadamente:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensio a um nivel que:

Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
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aprofunde; Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes
originais, em muitos casos em contexto de investiga¢ao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolu¢do de problemas em situacOes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo;

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara
e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Decreto-lei n.° 65/2018).

Ao longo do curso, a aquisicdo de competéncias concretizou-se através de um
percurso exigente, mas profundamente enriquecedor. Para além dos conhecimentos
transmitidos, o curso potenciou um crescimento pessoal e profissional significativo,
incentivando a diferenciacdo profissional e a consolidacao de competéncias por meio de
estudo orientado, estudo auténomo e experiéncias praticas. Este processo traduziu-se

numa evolucdo progressiva e sustentada.

Durante este percurso, foi possivel desenvolver competéncias ao nivel do raciocinio
clinico, permitindo uma intervencdo fundamentada perante situagdes complexas e
desafiadoras, sempre orientada pelos principios éticos e deontolégicos da enfermagem. A
atuacdo estendeu-se a pessoa alvo de cuidados, a gestdo dos cuidados e ao contexto

institucional, evidenciando uma abordagem integrada e reflexiva.

A valorizagdo da investigacdo em enfermagem constituiu igualmente um eixo
estruturante deste percurso. A producao e sistematizagao de conhecimento cientifico,
através da realizacdo de estudos no ambito do mestrado, contribuiram para o
enriquecimento da disciplina e para a consolidacdo de uma pratica baseada na evidéncia.
A pratica baseada na evidéncia assume-se como um dos pilares do conhecimento em

enfermagem, permitindo validar intervencdes e promover a sua disseminacao.
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Segundo Silva et al. (2021), apesar de os enfermeiros reconhecerem a importancia da
pratica baseada na evidéncia, ainda se verifica uma limitada implementagdo de projetos
de investigacdo nesta drea, permanecendo a investigacdo em enfermagem num percurso
de desenvolvimento. Os mesmos autores destacam, contudo, um crescente
reconhecimento da relevéancia da investigacdo, particularmente entre profissionais com
niveis mais elevados de especializacdo, em consonancia com a necessidade de

desenvolvimento continuo de competéncias.

Neste enquadramento, a realizacdo de trabalhos de investigacdo ao longo do curso
revela-se fundamental para transformar e transferir conhecimento, ampliando o impacto
da enfermagem e promovendo uma pratica cada vez mais sustentada na evidéncia

cientifica.
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7. CONCLUSAO

Este percurso foi marcado por vivéncias intensas, de alegria, medo e ansiedade.
Destaco como principal ponto forte as pessoas que me acompanharam ao longo desta
jornada docentes, orientadores, equipas de estdgio e, sobretudo, as pessoas que tive o

privilégio de acompanhar e cuidar

O espirito de equipa, a partilha e a entreajuda revelaram-se fundamentais para
ultrapassar desafios e manter a motivagdo. A realiza¢do do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo representou um marco de crescimento pessoal e profissional. Mais do que
uma progressao académica, este percurso permitiu-me redescobrir a enfermagem com um
novo olhar, reforcando a minha paixdo pela profissdo e consolidando uma visdo mais

diferenciada do cuidar.

Ao longo dos estagios, enfrentei desafios relacionados com a adaptacdo a
diferentes contextos e sistemas de registo, tendo em conta que na minha realidade
profissional o processo clinico eletrénico ndo se encontra implementado. Estas
dificuldades iniciais foram sendo superadas com o apoio das equipas e através de um

esforco continuo de adaptacao.

Como elementos facilitadores, sublinho a diversidade e complexidade das
situacdes clinicas com que contactei, que exigiram constante atualizacdo de
conhecimentos. A proatividade na procura de saber, aliada a disponibilidade dos
orientadores, permitiu consolidar competéncias teéricas e prdticas em diferentes

contextos de intervencdo do EEER.

A maior dificuldade prendeu-se com a gestdo simultinea do trabalho a nivel
pessoal e dos estdgios curriculares, associada a elevados niveis de exigéncia pessoal.
Ainda assim, o apoio e o incentivo da familia, e o reconhecimento das pessoas cuidadas
foram determinantes para ultrapassar momentos de maior desgaste. Este percurso
culminou, inclusive, num desafio pessoal inesperado e profundamente transformador, que

me ensinou, de forma muito concreta, o significado de resiliéncia, superacdo e gratidao.

A componente pritica desenvolvida ao longo dos estdgios proporcionou uma
visdo abrangente dos diferentes contextos de atuacdo do EEER, reforcando a importéancia
da intervencdo especializada na maximizagdo da funcionalidade, promoc¢do da autonomia

e melhoria da qualidade de vida da pessoa e familia.
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Considero que os objetivos a que me propus foram alcangados, na medida em que
este percurso potenciou a aquisi¢do e consolidacao de competéncias técnicas, cientificas
e relacionais, bem como uma reflexao sistematizada sobre a minha prética. A intervengao
centrada na promocdo da funcionalidade, prevencdo de complicagdes e para promogao da
qualidade de vida demonstrou um impacto significativo na pratica clinica, traduzindo-se

em ganhos efetivos em saide e contribuindo para a valorizacio dos cuidados de ER.

Em suma, este trajeto representou uma experiéncia profundamente enriquecedora,
que reforcou a minha esséncia profissional e consolidou o compromisso com a prestagao

de cuidados de exceléncia, sustentados na evidéncia cientifica, na reflexdo critica e numa

relacdo terapéutica genuina e humanizada.
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Anexo 1 Escala de Glasgow

Abertura ocular Espontinea 4
A voz 3
A dor 2
Nenhuma 1
Resposta verbal Orientada 5
Confusa 4
Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2
Nenhuma |
Resposta motora Obedece comandos 6
Localiza dor 5
Movimento de retirada 4
Flexdo anormal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma |

Anexo 2 Escala de Ashworth modificada

0 Tonus muscular normal (nenhum aumento).

1 Ligeiro aumento do ténus, manifestado por uma tensdo momentinea ou resisténcia minima no final

da amplitude de movimento (ADM).

1+ | Ligeiro aumento do ténus, manifestado por uma tensio momentinea ou resisténcia minima no final

da amplitude de movimento (ADM).

2 Aumento mais marcado do tdnus muscular, durante a maior parte da ADM, mas a articulacdo move-

se facilmente.

3 Aumento considerdvel do ténus muscular; movimentos passivos sdo dificeis.

4 Parte afetada rigida em flexdo ou extensdo (movimentacdo passiva impossivel ou muito dificil)
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Anexo 3 Escala MRC- Classificacao da forca muscular

0 Auséncia total de contrag@o ou paralisia completa.

1 Esbogo de contragdo visivel ou palpdvel, mas sem movimento articular.

2 Movimento ativo completo, desde que a gravidade seja eliminada (plano horizontal).

3 Movimento ativo completo vencendo a gravidade, mas sem resisténcia adicional.

4 Movimento ativo contra a gravidade e com certa resisténcia aplicada pelo
examinador.

5 For¢a normal; movimento contra gravidade e resisténcia mdxima esperada
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Anexo 4 Escala GUSS

Secgdo 1. Avaliagdo preliminar / teste de deglutigio indirecto

sim NAO
Vigilancia (o doente deve estar alerta durante pelo g 1 Oo
menos 15 minutos)
Tosse efou pigarreio (tosse voluntaria) 01 ao
(o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)
Degluticio de saliva 01 O o
* Degluticdo com sucesso
+ Sialorreia Do 01
* Alteragdes da voz (rouquiddo, gorgolejo, O o o
voz molhada ou fraca)

TOTAL:

(5)

1—4 = investigacho posterior’
5 = Continuar para a secgdo 2

Secgio 2. Teste de deglutigio directo (Material: Agua destilada, colher de chd

rasa, espessante, pao)

Seguir a ordem: 1> 2 3>
SEMI-SOLIDO* LiQuipo** SOLIDO***
DEGLUTICAO
+ Degluticio impossivel 0o Oo 0o
* Degluticio demorada [ § Oz |7 e |
(> 2 seg.) (Solidos > 10 seg.)
+  Degluti¢io com sucesso a 2 O 2 B2
TOSSE (involuntaria)
(antes, durante ou apés a degluticio —
até 3 minutos apés)
* Sim Oo Oo 0o
* Nio 01 01 O 1
SIALORREIA
* Sim 0o Oo 0o
* Nao = g | £ e [ )
ALTERACAO DA VOZ
{escutar avoz antes e aposa
deglutigao — o doente deve dizer “0")
*  Sim o 0o 0o
* Nao a1 01 o 8 |
TOTAL: 5) (5) (5)
1-4= investigagSo | 1 —4 =investigagio | 1 ~4 =investigagio
ponurior' pnﬂlrinr‘ pn:uriorl
5 = Continuar 5 = Continuar 5=Normal
para liquido para sélido
TOTAL: (Seccdo 1 +Secgdo 2) (20)
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Anexo 5 Formacoes em servico

i
Certifica-se que a Sra. Enf. Lucy Andrade Gomes esteve presente nas 1as Jornadas de Enfermagem de

| Reabilitagdo, do NER da ULSLO com o tema “A Transi¢do de Cuidados de Reabilitagdo”, no dia 20 de!

Novembro de 2025, com a duragdo de 6 horas, no Instituto de Higiene e Medicina Tropical, em Lisboa.

Lisboa, 25 de Novembro de 2025

ELELNS
tmats

o
Enf2 Directora ULSLO Enf2 Coordenadora do NER-ULSLO

O SNS

O iivin 2™ ). & \;: e AN CAML

CERTIFICADO

Certifica-se que Lucy Andrade Gomes participou nas 1as Jornadas do Nucleo de Enfermagem
de Reabilitagdo da | que decorreu no dia 6 de Junho de
2025, na Aula Magna da Faculdade de Medicina de Lisboa, com a duragdo de 6 horas.

Presidente das 1as Jomadas do
Nucleo de Enfermagem de Reabilitagdio da
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CERTIFICADO DE FORMAGAO

O Servigo de Pneumologia certifica que

Lucy Andrade Gomes

frequentou a acgdo de formagao

Cuidados de Enfermagem ao doente sob Ventilagio Nio
Invasiva

Com a duragio de 3 horas e decorreu no dia 30 de abril de
2025

Lisboa, 30 de abri de 2025

CERTIFICADO DE FORMAGAO

O Servigo de Pneumologia certifica que

Lucy Andrade Gomes

frequentou a agdo de formagéo

Terapéutica inalada -Antibiéticos e mucoliticos

Com a duragao de 1 hora e decorreu no dia 30 de maio de

2025

Lisboa, 30 de maio de 2025

Com a duragdo de 3 horas e decorreu no dia

f - ey

CERTIFICADO DE FORMAGAO

O Servigo de Pneumologia certifica que

Lucy Andrade Gomes

frequentou a acgdo de formagao

Cuidados de Enfermagem ao doente sob Ventilagao Nao
Invasiva - Desmame Ventilatorio e preparacao para a alta

7 de maio de
2025

Lisboa, 08 de maio de 2025

CERTIFICADO DE FORMAGAO

O Servigo de Pneumologia certifica que

Lucy Andrade Gomes

frequentou a agao de formagao

P ivos, equip 1 o puzzle da
terapéutica Inalatoria

Com a duragao de 1 hora e decorreu no dia 5 de junho de

2025

Lisboa, 5 de junho de 2025
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Anexo 6 Folheto/Poster

Deitado de lado:

Mantenha a perna operada
bem alinhada e com o joelho
esticado.

Prétese total do
joelho -Recomendacdes

servigo de ortopedia
Exercicios 8 a 10 repeti¢des

Informagdo para o utente Deitado

Este folheto ajuda-o a recuperar com
seguranga
apoés a cirurgia ao joelho.

Deite-se de barriga para cima e
mantenha a perna operada
esticada.

Dobre a perna que nado foi
operada, apoiando o pé na
cama.

Apoie bem os bragos na cama e
use a forca dos bracos para
levantar o quadril.

Cuidados com a posigao do
joelho apés a cirurgia (AT))

Deitado de barriga para cima:

Mantenha o joelho totalmente
esticado apoiado na cama, nao
coloque, rolos ou almofada por

baixo do joelho.

Como sair da cama (pelo
lado da perna operada)
Mantenha a perna operada
esticada.Dobre a perna ndo
operada e deslize o corpo até
a beira da cama. Coloque o pé
da perna ndo operada por
baixo do pé da perna operada,
para ajudar a sustentar o
peso,Vire o tronco e as pernas
juntos, até os pés tocarem o
chdo.Com a perna operada
esticada, use os bracos e a
perna boa para se levantar.

e

Vestir e despir a roupa

Para vestir:

Vista primeiro a perna
operada. Depois vista a perna
que nao foi operada.

Para despir:

Faga o contrario: tire primeiro
a perna nao operada e depois
a perna operada.

Marcha com andarilho ou
canadinas

Avance primeiro o andarilho ou
as canadianas. Depois, avance
a perna operada, até a mesma
altura do auxiliar de marcha.
Em seguida, avance a perna
operada.

Para mudar de diregdo, vire
sempre para o lado da perna
ndooperada.

Movimentar o tornozelo
para frente e para a
trés B

Sentado W—

Dobrar e esticar o joelho.

>/

Em pé

Apoie-se  numa  cadeira,
Dobre e estiqgue o joelho
operado.

Subir escadas

Coloque primeiro a perna
operada no degrau de cima.
Coloque as canadianas.

Por Ultimo, suba a perna nao

operada
Descer escadas
Avance primeiro as

canadianas. Depois avance
a perna operada. Por
Gltimo, avance a perna ndo
perada.

Reduzir risco de queda
* Nao se apoie em mdveis

pequenos ou instaveis.

» Use sapatos fechados e
antiderrapantes.

» Organize o0  espago,
retirando objetos para
nao tropegar

» Verifique se as borrachas
do auxiliar de marcha
estao em bom estado.
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Anexo 7 Consentimento Informado

No ambito do 9.° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagio
em Enfermagem de Reabilitacdo, desenvolvido em associagdo e a decorrer na Escola
Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora, no contexto da
unidade curricular de Estdgio em Enfermagem de Reabilitacdo, encontro-me a realizar

um estudo de caso, no qual venho convida-lo(a) a participar.

Titulo do projeto: Promogao da Qualidade de Vida da Pessoa com Acidente
Vascular Cerebral (AVC): Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao.

Explica¢ado do projeto: Este estudo tem como objetivo avaliar os ganhos em sadde
sensiveis aos cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao,
nomeadamente ao nivel da autonomia funcional e capacidade de autocuidado, em pessoas
com diagnéstico de AVC. A participag@o implica a aplicacdo de um plano de intervencio
individualizado de reabilitacdo, que inclui técnicas de treino motor, , promoc¢dao do

autocuidado, e prevencao de complicacoes.

A sua participacdo € voluntdria e consiste em submeter-se a avaliacdes funcionais
antes e ap6s a intervencao e participar num programa de reabilitacao adaptado as suas
necessidades. A qualquer momento pode desistir, sem prejuizo para os cuidados que
recebe. Os dados recolhidos serdo tratados de forma anénima e confidencial, apenas

utilizados no ambito do relatério do estigio.
Declaracdo de Consentimento

Declaro que li e compreendi este documento, bem como as informacdes verbais
que me foram fornecidas, e concordo voluntariamente em participar neste projeto.
Autorizo a utilizacdo dos dados recolhidos, de forma confidencial e an6nima, para fins

exclusivos deste estagio.

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura do responsdvel (a):

Data: / /2025
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