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HIGHLIGHTS
1. Após um acidente vascular cerebral, a reabilitação precoce é fundamental.
2. Programa de Enfermagem de Reabilitação promove a recuperação funcional. 
3. Enfermeiro de reabilitação favorece a reeducação / readaptação funcional. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA

RESUMO
Objetivo: identificar os ganhos em saúde no cuidado à puérpera após acidente vascular 
cerebral isquêmico durante um Programa de Enfermagem de Reabilitação. Método: 
relato de caso, realizado em fevereiro de 2022, num Hospital da região do Porto, 
Portugal, com uma puérpera vítima de acidente vascular cerebral isquêmico, submetida 
a um Programa de Enfermagem de Reabilitação durante 12 dias de internação hospitalar. 
Os cuidados de Enfermagem de Reabilitação foram sustentados no referencial teórico de 
Afaf Meleis. Resultados: a implementação do programa de enfermagem de reabilitação 
produziu ganhos na recuperação funcional da puérpera, nomeadamente na concretização 
das atividades de vida diária, na força muscular, no equilíbrio e marcha, habilitando-a a 
maior autonomia. Conclusão: os resultados reforçam a importância da Enfermagem de 
Reabilitação na reeducação e recuperação funcional. Para a prática clínica, destaca-se que 
a implementação de programas personalizados, que incorporem intervenções precoces e 
baseadas em evidências, é fundamental para otimizar a reabilitação.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Período Pós-Parto; Enfermagem em 
Reabilitação; Reabilitação do Acidente Vascular Cerebral; Ganhos em saúde. 
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

A gravidez envolve alterações na hemostasia e no status hemodinâmico que 
contribuem para o aumento do risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC) durante a 
gestação e o puerpério. O cardioembolismo, o estado pró-trombótico, a pré-eclâmpsia 
e a eclâmpsia são apontados como fatores desencadeadores1-2, sendo que o risco 
trombótico persiste até 12 semanas após o parto3. A taxa de incidência de AVC pós-
parto encontra-se em perfil ascendente desde 19903 com maior incidência nas primeiras 
duas semanas. Este risco acrescido está associado a distúrbios hipertensivos e doenças 
cardíacas4, frequentemente relacionados com o aumento das taxas de incidência de 
obesidade e idade materna tardia3. 

O AVC é uma emergência médica que requer tratamento multidisciplinar5, onde 
o diagnóstico rápido e o tratamento precoce, contribuem para a diminuição da 
morbilidade a longo prazo2. Evidencia-se a necessidade de desenvolver e implementar 
estratégias no âmbito da prevenção, tratamento e reabilitação precoce6-7 uma vez que 
decorrente desse processo patológico a puérpera pode ter associada diminuição da 
força muscular, descoordenação, alterações da fala/linguagem, comprometimento da 
visão, apraxia, ataxia, disartria, disfagia, alterações da função cognitiva e da consciência8. 
Por sua vez, essas alterações podem concorrer para o compromisso na marcha, no 
controle postural/equilíbrio, influenciando a mobilidade e a capacidade para executar 
as atividades de vida diária9.

A atuação da Equipe de Enfermagem de Reabilitação no Brasil, regulamentada 
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da Resolução COFEN nº 
728, de 9 de novembro de 202310, autoriza a equipe a atuar diretamente na assistência 
em Enfermagem de Reabilitação. Além disso, essa regulamentação abrange atividades 
relacionadas à educação em saúde, ensino e pesquisa, bem como na gestão do cuidado.

Em países em que o exercício profissional na área da enfermagem de reabilitação 
já está regulamentado há mais anos, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 
Reabilitação (EEER) reúnem um conjunto de competências específicas, que têm por 
base conhecimentos que permitem cuidar das pessoas com doenças agudas/crônicas 
ou com as suas sequelas11. Em seu escopo de atuação, visam promover e melhorar a 
funcionalidade, a independência e a máxima satisfação, preservar a autoestima e a 
qualidade de vida de cada pessoa8, com foco em cuidados destinados à reabilitação e 
sua rede de apoio no processo de viver, adoecer e morrer10. 

Os EEER são dotados de conhecimentos diferenciados e assumem responsabilidades 
junto da pessoa, na sua avaliação, bem como, no planejamento, execução e 
monitorização do plano de reabilitação11. A intervenção precoce, especializada e diária, 
além de prevenir complicações/incapacidades, permite recuperar funções perdidas e/
ou fortalecer funcionalidades análogas às originais7. 

A puérpera que sofre um AVC isquêmico no período pós-parto, vivencia 
simultaneamente duas transições - uma transição desenvolvimental e outra transição 
saúde/doença7 com repercussão significativa no seu bem-estar. Sabe-se que a 
recuperação dos défices será mais provável, quanto mais precoce for o início do 
processo de reabilitação, tornando ainda mais relevante a intervenção do EEER na 
fase aguda. Neste sentido, este estudo pretende identificar os ganhos em saúde no 
cuidado à puérpera após acidente vascular cerebral isquêmico durante um Programa 
de Enfermagem de Reabilitação.
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MÉTODOMÉTODO

Relato de caso elaborado com base nas orientações da CAse REport (CARE)12, 
relativo a uma puérpera que ao 11º dia pós-parto eutócico sob epidural, teve um AVC 
isquêmico, sendo submetida a um Programa de Enfermagem de Reabilitação durante 
12 dias numa unidade de AVC (UAVC). A internação da puérpera ocorreu no ano 2022, 
em uma instituição hospitalar pública da Região Norte de Portugal, que conta com 400 
leitos hospitalares. 

Os cuidados de enfermagem de reabilitação foram sustentados no referencial 
teórico de Afaf Meleis7 e com recurso à linguagem da Classificação Internacional para a 
Prática de Enfermagem (CIPE®). O referencial de Afaf Meleis7 compreende a transição 
como uma mudança no estado de saúde, nas relações de papéis, nas expectativas ou 
habilidades da pessoa. No processo de transição, de que é exemplo o caso em estudo, 
o desafio para o enfermeiro é entender os processos de transição vivenciados pela 
puérpera e desenvolver terapêuticas efetivas que a ajudem a recuperar a estabilidade e 
o bem-estar, bem como a ficar empoderada e capacitada para fazer face à continuidade 
da sua vida de forma saudável13. 

Para a avaliação dos déficits e como apoio à tomada de decisão clínica do EEER 
foram usados diversos instrumentos: a National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) para avaliar a severidade e magnitude do défice neurológico; a Escala Gugging 
Swallowing Screen (GUSS) para avaliar a deglutição; a Escala de força muscular do 
Medical Research Council (MRC) para avaliar a força muscular; o Índice de Tinetti para 
avaliar o equilíbrio e a escala de Barthel Modificada para avaliação das atividades 
de vida diária complementada pelo Formulário de Avaliação da Dependência no 
Autocuidado (FADA).

Além do consentimento informado da puérpera, este estudo de caso obteve 
o parecer favorável do Comitê de Ética da instituição hospitalar onde decorreu a 
internação, em Portugal, com número de processo 52/2021 e foi conduzido segundo 
os padrões éticos e legais exigidos. Além disso, foi autorizada a sua realização pelo 
Conselho de Administração da instituição hospitalar em reunião que decorreu em 
fevereiro de 2022. 

Apresentação do caso:

O presente caso reporta-se a uma puérpera de 31 anos, que reside com o marido 
e filho recém-nascido em casa própria, operadora de loja com contrato por tempo 
indeterminado. Negava uso de medicação/alergias e desconhecia história familiar de 
doença cerebrovascular. Como antecedentes estava descrita dislipidemia e hipertensão 
arterial durante a gravidez. 

No domicílio, ao 11º dia pós-parto, inicia sintomatologia de parestesias nos 
membros inferiores (MI) e, posteriormente, no membro superior esquerdo (MSE), falta de 
força e sensação de desequilíbrio, culminando em plegia no membro inferior esquerdo 
(MIE) durante o transporte para o hospital. Transferida ao 3º dia para Unidade de AVC 
(UAVC) com diagnóstico de AVC isquêmico na artéria cerebral anterior direita e trombo 
recente com oclusão do segmento cervical alto da artéria carótida interna direita. Sem 
indicação para trombólise endovenosa por parto recente, nem trombectomia por não 
existir evidência de oclusão de grande vaso. 
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Na admissão na UAVC a puérpera pontuava 15 valores na Escala de Coma de 
Glasgow, sem alterações da percepção visuoespacial, oculomotricidade, extinção ou 
agnosias. Apresentava mímica facial simétrica, sensibilidade tátil e álgica conservadas, 
sem afasia, disartria ou disfagia, com elevação simétrica do palato e protusão da língua 
na linha média com mobilidade conservada. 

Segundo avaliação da escala de NIHSS pontuava 4/42 representativo de um AVC 
Minor, mas com importantes limitações funcionais. Estas limitações eram evidentes 
quando aplicada a escala MRC onde a força muscular no MSE (proximal, medial e distal) 
apresentava movimentos contra a gravidade, mas não vencia a resistência (grau 3); no 
MIE proximal e medial esboçava contração, mas sem movimento (grau 1); e no MIE distal 
sem movimentos visíveis (grau 0). O equilíbrio encontrava-se comprometido, segundo 
Índice de Tinetti com score de 2/28, apresentando apenas equilíbrio sentado. Todos 
estes déficits comprometiam a capacidade funcional para a execução das atividades de 
vida diária, apresentando um score de 40/100 na escala de Barthel Modificada.

RESULTADOSRESULTADOS

O processo de cuidados durante o programa de enfermagem de reabilitação 
centrou-se essencialmente na reeducação/readaptação funcional, na prevenção de 
complicações e na promoção da independência e autonomia da puérpera. Nesse 
sentido, após a recolha organizada e sistemática dos dados relevantes à tomada de 
decisão, o EEER identificou os domínios em que seria necessário intervir, planejando 
os cuidados. 

No âmbito do processo de recuperação/capacitação da puérpera, em relação 
ao movimento corporal, ao equilíbrio e ao autocuidado, a par dos diagnósticos da 
condição de saúde, foram priorizados os diagnósticos no âmbito da “conscientização”, 
do “conhecimento” e da “capacidade”, planejando e implementando intervenções 
no sentido de contribuir para a melhoria dos indicadores específicos do processo de 
transição vivenciado pela puérpera.

No seguimento do referido, no Quadro 1, em relação ao foco de enfermagem 
“movimento corporal”, com enfoque no domínio da força muscular, apresenta-se o processo 
diagnóstico, o planejamento das intervenções e avaliação dos resultados obtidos. 
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Quadro 1. Foco de enfermagem: movimento corporal. Porto, Portugal, 2022

Foco de enfermagem: movimento corporal

Processo diagnóstico

Dados relevantes para os diagnósticos
•	 Diminuição da força muscular no MSE proximal, medial e distal - Grau 3; MIE proximal, medial e 

distal - Graus 1/1/0, respetivamente. Ausência de conscientização da relação entre os exercícios 
musculares e articulares e a mobilidade dos membros/aumento da força muscular; ausência de 
conhecimento e capacidade para executar os exercícios.

•	 Apresenta capacidade cognitiva, força de vontade e desejo de se tornar independente para 
tomar conta do filho recém-nascido.

Instrumentos de apoio à tomada de decisão
•	 Escala de força muscular do Medical Research Council
Diagnósticos
•	 Movimento corporal comprometido no membro superior esquerdo
•	 Movimento corporal comprometido no membro inferior esquerdo
•	 Potencial para melhorar a conscientização da relação entre os exercícios musculares e articulares 

e a mobilidade
•	 Potencial para melhorar o conhecimento sobre os exercícios musculares e articulares
•	 Potencial para melhorar a capacidade para executar os exercícios musculares e articulares

Planejamento de intervenções

•	 Executar técnica de exercícios musculares e articulares
•	 Analisar com a pessoa a relação entre os exercícios musculares e articulares e a mobilidade do 

membro superior e inferior esquerdos
•	 Ensinar a pessoa sobre exercícios musculares e articulares
•	 Instruir a pessoa sobre exercícios musculares e articulares
•	 Treinar exercícios musculares e articulares 
•	 Incentivar a pessoa a executar os exercícios musculares e articulares
Nota: as intervenções foram ajustadas progressivamente às necessidades e evolução da puérpera, 
conforme explanado no Quadro 4.

Avaliação das intervenções e resultados

A força muscular nos segmentos do hemicorpo esquerdo evoluiu favoravelmente, com exceção do 
MIE distal que se manteve sem movimento (grau 0). O membro superior esquerdo na admissão 
apresentava força muscular grau 3 (proximal, medial e distal) e após realização dos exercícios 
musculares e articulares, particularmente dos exercícios ativos-resistidos, evoluiu globalmente para 
grau 4 no momento da alta. O membro inferior esquerdo, nomeadamente os segmentos proximal, 
medial e distal evoluíram de forma díspar durante as sessões de reabilitação. A nível do MIE proximal 
ocorreu uma melhoria significativa da força muscular (de grau 1 para grau 3), tendo-se iniciado a 
reabilitação com mobilizações passivas, progredindo para exercícios ativos-assistidos e, por fim, 
ativos e ativos-resistidos. Ao nível do MIE medial a evolução ainda foi mais favorável (grau 1 para grau 
4) iniciando a reabilitação com mobilizações passivas e, gradativamente, em sintonia com os ganhos 
em força muscular, para exercícios ativos-assistidos, ativos e, por fim, ativos-resistidos com auxílio de 
bandas elásticas e braçadeiras com pesos. 

(continua)
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Avaliação das intervenções e resultados

 
A conscientização e o conhecimento da puérpera sobre a relação entre os exercícios musculares e 
articulares e a mobilidade, contribuíram significativamente para o seu envolvimento no processo de 
reabilitação, evidenciando capacidade para executar os exercícios musculares e articulares que lhe 
foram ensinados.

Resultados de enfermagem:
•	 Movimento corporal melhorado no membro superior esquerdo
•	 Movimento corporal melhorado no membro inferior esquerdo 
•	 Conscientização da relação entre os exercícios musculares e articulares e a mobilidade efetiva
•	 Conhecimento sobre exercícios musculares e articulares efetivo
•	 Capacidade para executar os exercícios musculares e articulares efetiva

Fonte: As autoras (2022).

No Quadro 2 é apresentado o processo diagnóstico, o planejamento das 
intervenções e avaliação dos resultados obtidos em relação ao foco “equilíbrio”. 

Quadro 2. Foco de enfermagem: equilíbrio. Porto, Portugal, 2022 

Foco de enfermagem: Equilíbrio

Processo diagnóstico

Dados relevantes para os diagnósticos
•	 Puérpera com prejuízo no sistema muscular associado a sequelas no hemicorpo esquerdo, na 

sequência do AVC. Apresenta controle postural sentado, com capacidade para manter simetria 
corporal quando sentada, no entanto, evidencia dificuldade em manter o controle postural em pé. 

Instrumentos de apoio à tomada de decisão
•	 Índice de Tinetti: consegue manter o equilíbrio estático sentado na cadeira, mas nos restantes 

itens pontua 0.
Diagnósticos
•	 Equilíbrio comprometido
•	 Potencial para melhorar conscientização da relação entre os exercícios de treino de equilíbrio e 

o equilíbrio
•	 Potencial para melhorar o conhecimento sobre exercícios de treino de equilíbrio
•	 Potencial para melhorar a capacidade para executar exercícios de treino de equilíbrio

Quadro 1. Foco de enfermagem: movimento corporal. Porto, Portugal, 2022
(conclusão)

(continua)
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Planejamento de intervenções

Intervenções
•	 Analisar com a pessoa a relação entre os exercícios de treino de equilíbrio e o equilíbrio
•	 Ensinar a pessoa sobre exercícios de treino de equilíbrio
•	 Instruir a pessoa sobre exercícios de treino de equilíbrio
•	 Treinar exercícios de equilíbrio
•	 Reforçar exercícios de treino de equilíbrio

Avaliação das intervenções e resultados

A avaliação do equilíbrio estático e dinâmico com recurso ao Índice de Tinetti evoluiu de 2 na 
primeira avaliação para 15 no momento da alta, sendo que o valor máximo esperado seria de 28. 
No momento da avaliação inicial, a puérpera apenas apresentava equilíbrio sentado. Na alta, era 
capaz de se levantar com apoio de barra fixa, tolerar ortostatismo com pés paralelos e base de 
sustentação alargada com apoio de andador. Tolerava também pequenos desequilíbrios na mesma 
posição, conseguindo sentar-se com apoio de braços e andar com apoio de uma pessoa, apesar da 
largura, altura e simetria do passo ainda não estarem normais.

A conscientização e o conhecimento da puérpera sobre a relação entre os exercícios de treino 
de equilíbrio e a melhoria do equilíbrio, contribuíram significativamente para o seu envolvimento 
no processo de reabilitação, evidenciando capacidade para executar os exercícios que lhe foram 
ensinados. 

Resultados de enfermagem:
•	 Equilíbrio melhorado
•	 Conscientização da relação entre os exercícios de treino de equilíbrio e o equilíbrio efetivo
•	 Conhecimento sobre exercícios de treino de equilíbrio efetivo
•	 Capacidade para executar exercícios de treino de equilíbrio efetivo

Fonte: As autoras (2022).

Dada a limitação inerente a esta tipologia de publicação, em relação ao autocuidado, 
optou-se por apresentar no mesmo quadro os focos “Capacidade para tomar banho”, 
“Vestir-se/despir-se”, “Usar o sanitário”, “Transferir-se” e “Andar” (Quadro 3).

Quadro 2. Foco de enfermagem: equilíbrio. Porto, Portugal, 2022
(conclusão)
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Quadro 3. Focos de enfermagem: Capacidade para tomar banho, Vestir-se/despir-se, 
Usar o sanitário, Transferir-se e Andar. Porto, Portugal, 2022

Focos de enfermagem: Capacidade para tomar banho, Vestir-se/Despir-se, Usar o sanitário, 
Transferir-se e Andar

Processo diagnóstico

Dados relevantes para os diagnósticos
•	 Déficit motor no hemicorpo esquerdo, que associado às alterações no equilíbrio, comprometem 

a concretização dos autocuidados. A puérpera necessita de ajuda de pessoa ou de dispositivo 
para a concretização das atividades inerentes ao tomar banho, ao vestir-se/despir-se, ao usar 
o sanitário, ao transferir-se e para andar. Apresenta capacidade cognitiva, força de vontade e 
desejo de se tornar independente para tomar conta do filho recém-nascido.

Instrumentos de apoio à tomada de decisão
•	 Escala de Barthel Modificada
•	 Formulário de Avaliação da Dependência no Autocuidado
Diagnósticos
•	 Potencial para melhorar a capacidade para: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o 

sanitário]; [transferir-se]; [andar]
•	 Potencial para melhorar conscientização sobre compromisso no: [tomar banho]; [vestir-se/despir-

se]; [usar o sanitário]; [transferir-se]; [andar]
•	 Potencial para melhorar conscientização da relação entre o uso de dispositivo e a autonomia 

para: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o sanitário]; [transferir-se]; [andar]
•	 Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica de adaptação para: [tomar banho]; 

[vestir-se/despir-se]; [usar o sanitário]; [transferir-se]; [andar]
•	 Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de adaptação para: [tomar banho]; 

[vestir-se/despir-se]; [usar o sanitário]; [transferir-se]; [andar] 

Planejamento de intervenções

Intervenções
•	 Assistir a pessoa a: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o sanitário]; [transferir-se]; [andar]
•	 Analisar com a pessoa a relação entre o uso de dispositivo e a autonomia para: [tomar banho]; 

[vestir-se/despir-se]; [usar o sanitário]; [transferir-se]; [andar]
•	 Ensinar sobre técnica de adaptação para: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o sanitário]; 

[transferir-se]; [andar]
•	 Instruir sobre técnica de adaptação para: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o sanitário]; 

[transferir-se]; [andar]
•	 Treinar técnica de adaptação para: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o sanitário]; 

[transferir-se]; [andar]
•	 Elogiar o desempenho da pessoa

Avaliação das intervenções e resultados

Na escala de Barthel Modificada verificou-se que o score oscilou entre 40 na primeira avaliação e 85 
no momento da alta, sendo que o valor máximo esperado seria de 100. Na admissão, a puérpera era 
dependente de pessoa para concretizar todas as atividades inerentes ao autocuidado. O Formulário 
da Avaliação da Dependência no Autocuidado permitiu ir acompanhando a evolução na capacidade 
para concretizar cada uma das atividades.

(continua)
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Avaliação das intervenções e resultados

 A conscientização sobre o compromisso nos autocuidados e o conhecimento da puérpera relati-
vamente às estratégias de adaptação face aos défices, contribuíram significativamente para o seu 
envolvimento no processo de reabilitação, bem como, na recuperação gradual da capacidade para 
concretizar as atividades inerentes a cada autocuidado.

Resultados de enfermagem:
•	 Capacidade para: [tomar banho melhorada]; [vestir-se/despir-se melhorada]; [usar o sanitário 

melhorada]; [transferir-se melhorada]; [andar melhorada]
•	 Conscientização sobre compromisso no: [tomar banho efetiva]; [vestir-se/despir-se efetiva]; [usar 

o sanitário efetiva]; [transferir-se efetiva]; [andar efetiva]
•	 Conscientização da relação entre o uso de dispositivo e a autonomia para: [tomar banho efeti-

va]; [vestir-se/despir-se efetiva]; [usar o sanitário efetiva]; [transferir-se efetiva]; [andar efetiva]
•	 Conhecimento sobre técnica de adaptação para: [tomar banho efetivo]; [vestir-se/despir-se efeti-

vo]; [usar o sanitário efetivo]; [transferir-se efetivo]; [andar efetivo]
•	 Capacidade para usar técnica de adaptação para: [tomar banho melhorada]; [vestir-se/despir-se 

melhorada]; [usar o sanitário melhorada]; [transferir-se melhorada]; [andar melhorada]
Fonte: As autoras (2022).

De modo a demonstrar as intervenções do EEER durante o programa de 
enfermagem de reabilitação, apresenta-se no Quadro 4, particularidades inerentes à 
sua implementação.

Quadro 3. Focos de enfermagem: Capacidade para tomar banho, Vestir-se/despir-se, 
Usar o sanitário, Transferir-se e Andar. Porto, Portugal, 2022 (conclusão)
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Quadro 4. Operacionalização das intervenções de enfermagem de reabilitação - 
Programa de Enfermagem de Reabilitação. Porto, Portugal, 2022

Operacionalização das intervenções de enfermagem de reabilitação - Programa de Reabilitação

1ª 

a

3ª 

S
e
s
s
ã
o

Intervenção/atividade Repetições Frequência Duração Intensidade

Treino de técnica de adaptação para 
autocuidados (tomar banho, vestir-se/despir-
se, usar o sanitário, transferir-se  
e andar)

1x 1x dia 30mim

Nível
tolerado

Exercícios ativos-assistidos* (MSE) com 
feedback sensitivo direto
- Flexão, extensão, abdução, adução, rotação 
interna e externa do ombro
- Flexão e extensão do cotovelo; Pronação e 
supinação 
- Flexão e extensão do punho; Desvio radial e 
desvio cubital
- Flexão, extensão, abdução, adução dos dedos 
da mão e oponência do polegar

10x 1x 8min

Exercícios passivos* (MIE)
- Flexão/extensão/abdução e adução do 
quadril
-  Flexão e extensão do joelho
- Dorsiflexão e flexão plantar; Eversão e 
inversão do pé*

10x 1x 6min

Rolar e levantar na cama 5x 1x 3min

Ponte/Dissociação de cintura pélvica e 
escapular 5x 1x 3min

Treino de equilíbrio dinâmico sentado 
- Sentada no cadeirão (com pés apoiados 
no chão), levantar os braços na vertical e 
horizontal e suster (com olhos abertos e, 
posteriormente, com olhos fechados)
- Estimulação cruzada
- Instabilidade provocada por oscilações

10x 1x 10min

Total: 60 minutos

(continua)
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Operacionalização das intervenções de enfermagem de reabilitação - Programa de Reabilitação

4ª 

a 

8ª 

S
e
s
s
ã
o

Intervenção/atividade Repetições Frequência Duração Intensidade

Treino de técnica de adaptação para 
autocuidados (tomar banho, vestir-se/despir-
se, usar o sanitário, transferir-se e andar)

1x 1x 30min

Nível
tolerado

Exercícios ativos (MSE) - todos os descritos 
anteriormente 10x 1x 8min

Exercícios ativos-assistidos (MIE proximal/
medial) - todos os descritos anteriormente 10x 1x 4min

Exercícios passivos (MIEdistal) - todos os 
descritos anteriormente 10x 1x 2 min

Rolar e levantar na cama 5x 1x 3min

Ponte/Dissociação de cintura pélvica e 
escapular 5x 1x 3min

Treino de equilíbrio dinâmico sentado - 
todos os descritos anteriormente
Treino de equilíbrio estático em pé - mãos 
apoiadas no andador, força nos braços, pés 
apoiados no chão e centrados na base do 
andador, corpo em ortostatismo, nádegas e 
abdômen contraídos, olhar em frente

10x 1x 10min

Total: 60 minutos

9ª 

a 

12ª 

S
e
s
s
ã
o

Treino de técnica de adaptação para 
autocuidados (tomar banho, vestir-se/despir-se, 
usar o sanitário, transferir-se e andar)

1x 1x 20min

Nível
tolerado

Exercícios ativos-resistidos (MSE) - todos os 
descritos anteriormente com bandas elásticas, 
peso de 500gr e braçadeira de 1kg

10x 1x 8min

Exercícios ativos (MIE proximal/medial) - 
todos os descritos anteriormente 10x 1x 4min

Exercícios passivos (MIEdistal) - todos os 
descritos anteriormente 10x 1x 2min

Rolar e levantar na cama 5x 1x 3min

Ponte/Dissociação de cintura pélvica e 
escapular 5x 1x 3min

Treino de equilíbrio estático em pé - todos 
os descritos anteriormente
Treino de equilíbrio dinâmico em pé - 
pequenos desequilíbrios, com olhos abertos 
e depois fechados; voltas de 360º; caminhar 
sobre superfícies instáveis e de diferente 
textura; contorno/transposição de obstáculos

3x 1x 15min

Treino de marcha - com ajuda de 1 pessoa e 
“foot up” para estabilização tornozelo-pé 1x 1x 5min

Fonte: As autoras (2022).

Quadro 4. Operacionalização das intervenções de enfermagem de reabilitação - 
Programa de Enfermagem de Reabilitação. Porto, Portugal, 2022 (conclusão)
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Em consonância com os instrumentos de apoio à tomada de decisão que foram 
utilizados, no âmbito do processo de reabilitação da puérpera, o Quadro 5 evidencia 
a evolução constatada. 

Quadro 5. Resultados obtidos com o Programa de Enfermagem de Reabilitação. 
Porto, Portugal, 2022
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1ª 4 40 3                       1 1 0 2 0 2

4ª 4 35 3                               2 2 0 3 0 3

8ª 3 80 4                                 3 3 0 7 3 10

12ª 2 85 4                                  3 4 0 10 5 15
Nota: *Esc = Escala; Índ = Índice; Prox = Proximal. 

Fonte: As autoras (2022).

Como se pode observar no Quadro 5, a evolução favorável na força muscular 
ao nível dos membros superior e inferior esquerdos e no equilíbrio, com repercussão 
positiva na capacidade funcional para executar as atividades de vida diária, o que se 
revela promissor para o processo de reabilitação da puérpera.

DISCUSSÃODISCUSSÃO

Para estabelecer um processo de cuidados de enfermagem de reabilitação 
adaptado às necessidades de cada pessoa, é fundamental que os EEER usem o processo 
de enfermagem de forma sistemática, identificando focos de atenção, formulando 
diagnósticos, planejando intervenções e avaliando os resultados, com vista a tornarem-
se agentes facilitadores no processo de transição e, consequentemente, na recuperação 
da pessoa14-15. 

Após 12 sessões de reabilitação com implementação de um programa de enfermagem 
de reabilitação precoce, personalizado, reformulado várias vezes com conhecimento/
parceria da puérpera, com investimento em intervenções no âmbito do ensinar, instruir 
e treinar, foram evidentes os ganhos em saúde ao nível da força muscular, do equilíbrio 
e, fundamentalmente, da capacitação para o autocuidado. Isto foi possível porque o 
programa de enfermagem de reabilitação incidiu na reeducação funcional motora, 
equilíbrio e treino das atividades inerentes ao autocuidado. Para a reeducação funcional 
motora foram realizados exercícios passivos até exercícios ativos-resistidos adaptados à 
força muscular de cada segmento corporal. 

No decorrer do programa, os exercícios para treino de equilíbrio e percepção, 
contribuíram para a melhoria franca tanto do equilíbrio estático como do equilíbrio 
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dinâmico. Estes resultados vão de encontro ao exposto por outros autores que referem que 
treinos funcionais, associando intervenções musculoesqueléticas e sensoriais, parecem 
ser eficazes na melhoria do equilíbrio e da estabilidade postural, respectivamente16-18. 

Destaca-se que na 9ª sessão a força muscular e o equilíbrio estático em pé garantiram 
as condições de segurança, possibilitando o início do treino de marcha, o que corrobora 
outros autores que referem que o equilíbrio em pé está significativamente relacionado 
com a habilidade da marcha19-20. Antes de se iniciar o treino de equilíbrio dinâmico e a 
marcha, foi aplicada uma órtese para estabilização da articulação tibiotársica, de modo 
a prevenir complicações como entorses ou quedas uma vez que a extremidade do MIE 
distal mantinha-se sem movimentos visíveis. 

Concomitantemente aos ganhos na força muscular e no equilíbrio, com ensino, 
instrução e treino das técnicas de adaptação para os autocuidados, no momento da alta 
hospitalar, a puérpera apenas necessitava de apoio para andar e subir e descer escadas, 
o que vai de encontro à afirmação de que o equilíbrio é um pré-requisito para recuperar 
a capacidade de andar e concretizar as atividades de vida diária16,20-21. 

Todos os ganhos em saúde referidos anteriormente refletem-se na avaliação final 
na escala de severidade e magnitude do déficit neurológico avaliado pela NIHSS 
que diminuiu de 4 para 2, traduzindo a melhoria dos déficits motores, da mobilidade 
e equilíbrio e capacidade para executar as atividades de vida diária. Os resultados 
alcançados também demonstram que os cuidados especializados de enfermagem 
de reabilitação desempenham um papel importante na intervenção precoce junto da 
puérpera após AVC, uma vez que influenciam, a passagem gradual de um estado de 
dependência para independência, a reconstrução da autonomia, o bem-estar físico e 
psicológico e a melhoria da qualidade de vida22.

Em consonância com o referencial teórico de Afaf Meleis, e tal como defendido por 
alguns autores13, a intervenção do EEER na “conscientização”, no “conhecimento” e na 
“capacidade” da puérpera permitiram o seu empoderamento, no sentido de desenvolver 
habilidades e, consequentemente, se sentir capacitada para lidar com os desafios que 
surgem no dia a dia, decorrentes dos processos de transição que vivencia.

É importante ressaltar que a enfermagem em reabilitação está em crescimento 
no Brasil, conforme afirmado pelo Conselho Federal de Enfermagem10. Os resultados 
apresentados neste relato de caso são fundamentais para reforçar a importância da 
atuação da Enfermagem de Reabilitação nos processos de transição vivenciados pelas 
pessoas. O estudo evidencia os benefícios de um cuidado personalizado, que atende às 
necessidades específicas de cada paciente, por meio do desenvolvimento de práticas e 
intervenções baseadas em evidências. Essas práticas não apenas auxiliam na recuperação 
funcional, mas também promovem a reintegração social dos indivíduos, proporcionando 
um impacto positivo na sua qualidade de vida. 

Além disso, a atuação dos EEER desempenha um papel crucial ao ampliar os 
benefícios em saúde, especialmente em locais com escassez de equipes de saúde 
multidisciplinares, o que pode comprometer a capacidade de atender às necessidades 
de saúde da população.
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CONSIDERAÇÕES FINAISCONSIDERAÇÕES FINAIS

A enfermagem de reabilitação produz ganhos em saúde em todos os contextos da 
prática, expressos na prevenção de incapacidades e na recuperação das capacidades 
remanescentes por doença súbita, de que é exemplo o AVC, habilitando a pessoa 
a maior autonomia. A concepção, implementação e avaliação do Programa de 
Enfermagem de Reabilitação de forma personalizada, permitiu, no caso apresentado, 
ganhos significativos nos autocuidados, na força muscular, no equilíbrio e na marcha, 
favorecendo o processo de readaptação/reeducação funcional e satisfação da 
puérpera, promovendo a saúde e prevenindo complicações na busca incessante do 
bem-estar. Estes ganhos permitiram aumentar a autoestima e crença da puérpera de 
que poderia realizar as atividades diárias relacionadas aos cuidados com o recém-
nascido, e a expectativa de que num futuro próximo poderia desempenhar o seu 
papel de mãe em plenitude.
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Nursing Program Rehabilitation for post-puerperal patient with stroke: a case report
ABSTRACT: 
Objective: Identify health gains in post-puerperal patient care after ischemic stroke during a Rehabilitation Nursing 
Program.  Method: Case report conducted in February 2022 in a hospital in the region of Porto, Portugal, with a 
puerperal patient victim of ischemic stroke undergoing a Rehabilitation Nursing Program during 12 days of hospitalization. 
Rehabilitation nursing care was sustained in the theoretical reference of Afaf Meleis. Results: The implementation of the 
rehabilitation nursing program produced gains in the functional recovery of the puerperal patient, specifically in the ability 
to perform daily life activities, increase muscle strength, improve balance, and walk, thereby enabling greater autonomy. 
Conclusion: The results reinforce the importance of Rehabilitation Nursing in rehabilitation and functional recovery. For 
clinical practice, it is emphasized that implementing personalized programs, which incorporate early and evidence-based 
interventions, is crucial for optimizing rehabilitation.
Descriptors: Stroke; Postpartum Period; Rehabilitation Nursing; Stroke Rehabilitation; Health Gains. 

Programa de enfermería de rehabilitación para mujeres puérperas con ictus: informe de un caso
RESUMEN: 
Objetivo:  identificar los beneficios para la salud de la atención a mujeres puérperas tras un ictus isquémico durante un 
programa de enfermería de rehabilitación. Método: informe de un caso, realizado en febrero de 2022, en un hospital de 
la región de Porto, Portugal, con una mujer puérpera que fue víctima de un ictus isquémico y se sometió a un Programa de 
Enfermería de Rehabilitación durante una estancia hospitalaria de 12 días. Los cuidados de enfermería de rehabilitación 
se basaron en el marco teórico de Afaf Meleis.Resultados: la aplicación del programa de enfermería de rehabilitación 
produjo ganancias en la recuperación funcional de la puérpera, concretamente en la realización de las actividades de la 
vida diaria, la fuerza muscular, el equilibrio y la marcha, lo que le permitió ser más autónoma.Conclusión: Los resultados 
refuerzan la importancia de la Enfermería de Rehabilitación en la reeducación funcional y la recuperación. Para la práctica 
clínica, la aplicación de programas personalizados que incorporen intervenciones tempranas basadas en pruebas es 
fundamental para optimizar la rehabilitación.
Descriptores: Apoplejía; Periodo posparto; Enfermería de rehabilitación; Rehabilitación de la apoplejía; Beneficios 
para la salud. 
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