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HIGHLIGHTS

1. Apds um acidente vascular cerebral, a reabilitagdo precoce é fundamental.
2. Programa de Enfermagem de Reabilitagdo promove a recuperagao funcional.
3. Enfermeiro de reabilitagdo favorece a reeducagéo / readaptagdo funcional.

Rosa Maria Nunes Leao'®
Monica Guilhermina Gongalves Teixeira'
Mariana Mendes? ®
Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro’¢

RESUMO

Objetivo: identificar os ganhos em salde no cuidado a puérpera apds acidente vascular
cerebral isquémico durante um Programa de Enfermagem de Reabilitacdo. Método:
relato de caso, realizado em fevereiro de 2022, num Hospital da regido do Porto,
Portugal, com uma puérpera vitima de acidente vascular cerebral isquémico, submetida
a um Programa de I:jrjwfermagem de Reabilitagao durante 12 dias de internacédo hospitalar.
Os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo foram sustentados no referencial teérico de
Afaf Meleis. Resultados: a implementacdo do programa de enfermagem de reabilitacao
produziu ganhos na recuperagao funcional da puérpera, nomeadamente na concretizacao
das atividades de vida diaria, na forca muscular, no equilibrio e marcha, habilitando-a a
maior autonomia. Conclusdo: os resultados reforcam a importancia da Enfermagem de
Reabilitagdo na reeducagdo e recuperagado funcional. Para a pratica clinica, destaca-se que
a implementagdo de programas personalizados, que incorporem intervengdes precoces e
baseadas em evidéncias, é fundamental para otimizar a reabilitagéo.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral, Periodo Pés-Parto; Enfermagem em
Reabilitacdo; Reabilitacdo do Acidente Vascular Cerebral; Ganhos em salde.
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INTRODUCAO

A gravidez envolve alteragdes na hemostasia e no status hemodindmico que
contribuem para o aumento do risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC) durante a
gestagao e o puerpério. O cardioembolismo, o estado pré-trombético, a pré-eclampsia
e a eclampsia sdo apontados como fatores desencadeadores! 2, sendo que o risco
trombodtico persiste até 12 semanas apds o parto®. A taxa de incidéncia de AVC pos-
parto encontra-se em perfil ascendente desde 1990° com maior incidéncia nas primeiras
duas semanas. Este risco acrescido estd associado a distlurbios hipertensivos e doencas
cardiacas?, frequentemente relacionados com o aumento das taxas de incidéncia de
obesidade e idade materna tardia®.

O AVC é uma emergéncia médica que requer tratamento multidisciplinar®, onde
o diagndstico rapido e o tratamento precoce, contribuem para a diminui¢do da
morbilidade a longo prazo?. Evidencia-se a necessidade de desenvolver e implementar
estratégias no dmbito da prevencao, tratamento e reabilitagdo precoce®’ uma vez que
decorrente desse processo patolégico a puérpera pode ter associada diminui¢ao da
forca muscular, descoordenacéo, alteragdes da fala/linguagem, comprometimento da
visdo, apraxia, ataxia, disartria, disfagia, alteragdes da fungdo cognitiva e da consciéncia®.
Por sua vez, essas alteragbes podem concorrer para o compromisso na marcha, no
controle postural/equilibrio, influenciando a mobilidade e a capacidade para executar
as atividades de vida diaria”’.

A atuagao da Equipe de Enfermagem de Reabilitagdo no Brasil, regulamentada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da Resolugdo COFEN n°
728, de 9 de novembro de 2023, autoriza a equipe a atuar diretamente na assisténcia
em Enfermagem de Reabilitacdo. Além disso, essa regulamentacao abrange atividades
relacionadas a educagdo em salde, ensino e pesquisa, bem como na gestao do cuidado.

Em paises em que o exercicio profissional na drea da enfermagem de reabilitacdo
j& estd regulamentado ha mais anos, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) reinem um conjunto de competéncias especificas, que tém por
base conhecimentos que permitem cuidar das pessoas com doencgas agudas/cronicas
ou com as suas sequelas'’. Em seu escopo de atuacao, visam promover e melhorar a
funcionalidade, a independéncia e a maxima satisfacao, preservar a autoestima e a
qualidade de vida de cada pessoa?, com foco em cuidados destinados a reabilitagao e
sua rede de apoio no processo de viver, adoecer e morrer'®.

OsEEERs&odotadosde conhecimentosdiferenciados e assumemresponsabilidades
junto da pessoa, na sua avaliacdo, bem como, no planejamento, execugdo e
monitorizagdo do plano de reabilitacdo'". A intervencao precoce, especializada e diaria,
além de prevenir complicagbes/incapacidades, permlte recuperar fungdes perdidas e/
ou fortalecer funcionalidades analogas as originais’.

A puérpera que sofre um AVC isquémico no periodo pds-parto, vivencia
simultaneamente duas transicdes - uma transicdo desenvolvimental e outra transicdo
saude/doenga’ com repercussdo significativa no seu bem-estar. Sabe-se que a
recuperagao dos défices serd mais provavel, quanto mais precoce for o inicio do
processo de reabilitagdo, tornando ainda mais relevante a intervengcdo do EEER na
fase aguda. Neste sentido, este estudo pretende identificar os ganhos em satdde no
cuidado a puérpera apds acidente vascular cerebral isquémico durante um Programa
de Enfermagem de Reabilitacéo.
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METODO

Relato de caso elaborado com base nas orientacdes da CAse REport (CARE)?,
relativo a uma puérpera que ao 11° dia pds-parto eutdcico sob epidural, teve um AVC
isquémico, sendo submetida a um Programa de Enfermagem de Reabilitagdo durante
12 dias numa unidade de AVC (UAVC). A internagdo da puérpera ocorreu no ano 2022,
em uma instituicdo hospitalar publica da Regido Norte de Portugal, que conta com 400
leitos hospitalares.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo foram sustentados no referencial
tedrico de Afaf Meleis’” e com recurso a linguagem da Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®). O referencial de Afaf Meleis’ compreende a transicéo
como uma mudanga no estado de saude, nas relagdes de papéis, nas expectativas ou
habilidades da pessoa. No processo de transicdo, de que é exemplo o caso em estudo,
o desafio para o enfermeiro é entender os processos de transi¢ao vivenciados pela
puérpera e desenvolver terapéuticas efetivas que a ajudem a recuperar a estabilidade e
o bem-estar, bem como a ficar empoderada e capacitada para fazer face a continuidade
da sua vida de forma saudavel™.

Para a avaliagdo dos déficits e como apoio a tomada de decisdo clinica do EEER
foram usados diversos instrumentos: a National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) para avaliar a severidade e magnitude do défice neurolégico; a Escala Gugging
Swallowing Screen (GUSS) para avaliar a degluticao; a Escala de forca muscular do
Medical Research Council (MRC) para avaliar a forca muscular; o indice de Tinetti para
avaliar o equilibrio e a escala de Barthel Modificada para avaliagdo das atividades
de vida didria complementada pelo Formulario de Avaliagdo da Dependéncia no
Autocuidado (FADA).

Além do consentimento informado da puérpera, este estudo de caso obteve
o parecer favoravel do Comité de Etica da instituicdo hospitalar onde decorreu a
internagdo, em Portugal, com nimero de processo 52/2021 e foi conduzido segundo
os padrdes éticos e legais exigidos. Além disso, foi autorizada a sua realizagao pelo
Conselho de Administragcdo da instituicdo hospitalar em reunido que decorreu em
fevereiro de 2022.

Apresentacao do caso:

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

No domicilio, ao 11° dia pds-parto, inicia sintomatologia de parestesias nos
membros inferiores (Ml) e, posteriormente, no membro superior esquerdo (MSE), falta de
forca e sensagdo de desequilibrio, culminando em plegia no membro inferior esquerdo
(MIE) durante o transporte para o hospital. Transferida ao 3° dia para Unidade de AVC
(UAVC) com diagnéstico de AVC isquémico na artéria cerebral anterior direita e trombo
recente com oclusdo do segmento cervical alto da artéria carétida interna direita. Sem
indicagdo para trombolise endovenosa por parto recente, nem trombectomia por ndo
existir evidéncia de oclusdo de grande vaso.
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Na admissdo na UAVC a puérpera pontuava 15 valores na Escala de Coma de
Glasgow, sem alteragdes da percepgao visuoespacial, oculomotricidade, extingdo ou
agnosias. Apresentava mimica facial simétrica, sensibilidade tatil e dlgica conservadas,
sem afasia, disartria ou disfagia, com elevagdo simétrica do palato e protusdo da lingua
na linha média com mobilidade conservada.

Segundo avaliagdo da escala de NIHSS pontuava 4/42 representativo de um AVC
Minor, mas com importantes limitacdes funcionais. Estas limitagcdes eram evidentes
quando aplicada a escala MRC onde a forga muscular no MSE (proximal, medial e distal)
apresentava movimentos contra a gravidade, mas nao vencia a resisténcia (grau 3); no
MIE proximal e medial esbogava contragdo, mas sem movimento (grau 1); e no MIE distal
sem movimentos visiveis (grau 0). O equilibrio encontrava-se comprometido, segundo
indice de Tinetti com score de 2/28, apresentando apenas equilibrio sentado. Todos
estes déficits comprometiam a capaadade funcional para a execugdo das atividades de
vida didria, apresentando um score de 40/100 na escala de Barthel Modificada.

RESULTADOS

O processo de cuidados durante o programa de enfermagem de reabilitagédo
centrou-se essencialmente na reeducagdo/readaptagdo funcional, na prevencdo de
complicagbes e na promocdo da independéncia e autonomia da puérpera. Nesse
sentido, apos a recolha organizada e sistematica dos dados relevantes a tomada de
decisdo, o EEER identificou os dominios em que seria necessario intervir, planejando
os cuidados.

No ambito do processo de recuperagao/capacitagdo da puérpera, em relacdo
ao movimento corporal, ao equilibrio e ao autocuidado, a par dos diagndsticos da
condigdo de salde, foram priorizados os diagndsticos no ambito da “conscientizagdo”
do “conhecimento” e da “capacidade”, planejando e implementando intervengdes
no sentido de contribuir para a melhoria dos indicadores especificos do processo de
transicdo vivenciado pela puérpera.

No seguimento do referido, no Quadro 1, em relagdo ao foco de enfermagem
“movimento corporal”, com enfoque no dominio da forga muscular, apresenta-se o processo
diagndstico, o planejamento das intervencdes e avaliagdo dos resultados obtidos.
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Quadro 1. Foco de enfermagem: movimento corporal. Porto, Portugal, 2022

(continua)

Foco de enfermagem: movimento corporal

Processo diagnéstico

Dados relevantes para os diagndsticos

* Diminuigao da forga muscular no MSE proximal, medial e distal - Grau 3; MIE proximal, medial e
distal - Graus 1/1/0, respetivamente. Auséncia de conscientizagdo da relagao entre os exercicios
musculares e articulares e a mobilidade dos membros/aumento da forca muscular; auséncia de
conhecimento e capacidade para executar os exercicios.

* Apresenta capacidade cognitiva, for¢a de vontade e desejo de se tornar independente para
tomar conta do filho recém-nascido.

Instrumentos de apoio a tomada de decisdo

® Escala de forca muscular do Medical Research Council
Diagnésticos

* Movimento corporal comprometido no membro superior esquerdo
* Movimento corporal comprometido no membro inferior esquerdo

* Potencial para melhorar a conscientizagcdo da relagdo entre os exercicios musculares e articulares
e a mobilidade

* Potencial para melhorar o conhecimento sobre os exercicios musculares e articulares
* Potencial para melhorar a capacidade para executar os exercicios musculares e articulares

Planejamento de intervencoes

e Executar técnica de exercicios musculares e articulares

* Analisar com a pessoa a relagao entre os exercicios musculares e articulares e a mobilidade do
membro superior e inferior esquerdos

e Ensinar a pessoa sobre exercicios musculares e articulares

® Instruir a pessoa sobre exercicios musculares e articulares

e Treinar exercicios musculares e articulares

* Incentivar a pessoa a executar os exercicios musculares e articulares

Nota: as intervengbes foram ajustadas progressivamente as necessidades e evolugdo da puérpera,
conforme explanado no Quadro 4.

Avaliacao das intervencoes e resultados

A forca muscular nos segmentos do hemicorpo esquerdo evoluiu favoravelmente, com excegao do
MIE distal que se manteve sem movimento (grau 0). O membro superior esquerdo na admissdo
apresentava forca muscular grau 3 (proximal, medial e distal) e apds realizagdo dos exercicios
musculares e articulares, particularmente dos exercicios ativos-resistidos, evoluiu globalmente para
grau 4 no momento da alta. O membro inferior esquerdo, nomeadamente os segmentos proximal,
medial e distal evoluiram de forma dispar durante as sessdes de reabilitagdo. A nivel do MIE proximal
ocorreu uma melhoria significativa da forca muscular (de grau 1 para grau 3), tendo-se iniciado a
reabilitagdo com mobilizagdes passivas, progredindo para exercicios ativos-assistidos e, por fim,
ativos e ativos-resistidos. Ao nivel do MIE medial a evolugéo ainda foi mais favoravel (grau 1 para grau
4) iniciando a reabilitagdo com mobilizagdes passivas e, gradativamente, em sintonia com os ganhos
em forca muscular, para exercicios ativos-assistidos, ativos e, por fim, ativos-resistidos com auxilio de
bandas elasticas e bragadeiras com pesos.
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Quadro 1. Foco de enfermagem: movimento corporal. Porto, Portugal, 2022

(conclusio)

Avaliacao das intervencoes e resultados

A conscientizagdo e o conhecimento da puérpera sobre a relagdo entre os exercicios musculares e
articulares e a mobilidade, contribuiram significativamente para o seu envolvimento no processo de
reabilitagdo, evidenciando capacidade para executar os exercicios musculares e articulares que lhe
foram ensinados.

Resultados de enfermagem:

* Movimento corporal melhorado no membro superior esquerdo

* Movimento corporal melhorado no membro inferior esquerdo

e Conscientizagdo da relagdo entre os exercicios musculares e articulares e a mobilidade efetiva
e Conhecimento sobre exercicios musculares e articulares efetivo

» Capacidade para executar os exercicios musculares e articulares efetiva
Fonte: As autoras (2022).

No Quadro 2 é apresentado o processo diagndstico, o planejamento das
intervencgdes e avaliacdo dos resultados obtidos em relacdo ao foco “equilibrio”.

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

(continua)

Foco de enfermagem: Equilibrio

Processo diagnéstico

Dados relevantes para os diagnoésticos

* Puérpera com prejuizo no sistema muscular associado a sequelas no hemicorpo esquerdo, na
sequéncia 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 a tomada de decisao

* Indice de Tinetti: consegue manter o equilibrio estatico sentado na cadeira, mas nos restantes
itens pontua O.

Diagnosticos

* Equilibrio comprometido

* Potencial para melhorar conscientizacdo da relagdo entre os exercicios de treino de equilibrio e
o equilibrio

* Potencial para melhorar o conhecimento sobre exercicios de treino de equilibrio

* Potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios de treino de equilibrio
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Quadro 2. Foco de enfermagem: equilibrio. Porto, Portugal, 2022

(conclusio)

Planejamento de intervencdes

Intervencgdes
* Analisar com a pessoa a relagdo entre os exercicios de treino de equilibrio e o equilibrio

* Ensinar a pessoa sobre exercicios de treino de equilibrio
* Instruir a pessoa sobre exercicios de treino de equilibrio
e Treinar exercicios de equilibrio

* Reforgar exercicios de treino de equilibrio

Avaliacao das intervencoes e resultados

A avaliagdo do equilibrio estatico e dinamico com recurso ao indice de Tinetti evoluiu de 2 na
primeira avaliagdo para 15 no momento da alta, sendo que o valor méximo esperado seria de 28.
No momento da avaliagdo inicial, a puérpera apenas apresentava equilibrio sentado. Na alta, era
capaz de se levantar com apoio de barra fixa, tolerar ortostatismo com pés paralelos e base de
sustentacdo alargada com apoio de andador. Tolerava também pequenos desequilibrios na mesma
posicao, conseguindo sentar-se com apoio de bracos e andar com apoio de uma pessoa, apesar da
largura, altura e simetria do passo ainda ndo estarem normais.

A conscientizagdo e o conhecimento da puérpera sobre a relagdo entre os exercicios de treino
de equilibrio e a melhoria do equilibrio, contribuiram significativamente para o seu envolvimento
no processo de reabilitagdo, evidenciando capacidade para executar os exercicios que lhe foram
ensinados.

Resultados de enfermagem:

e Equilibrio melhorado

* Conscientizagdo da relagao entre os exercicios de treino de equilibrio e o equilibrio efetivo
e Conhecimento sobre exercicios de treino de equilibrio efetivo

* Capacidade para executar exercicios de treino de equilibrio efetivo

Fonte: As autoras (2022).

Dadaalimitacdo inerente a esta tipologia de publicagdo, emrelagdo ao autocuidado,
optou-se por apresentar no mesmo quadro os focos “Capacidade para tomar banho”,
“Vestir-se/despir-se”, “Usar o sanitario”, “Transferir-se” e “Andar” (Quadro 3).
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Quadro 3. Focos de enfermagem: Capacidade para tomar banho, Vestir-se/despir-se,
Usar o sanitario, Transferir-se e Andar. Porto, Portugal, 2022

(continua)

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

Processo diagnéstico

Dados relevantes para os diagndsticos

e Déficit motor no hemicorpo esquerdo, que associado as alteracdes no equilibrio, comprometem
a concretizagdo dos autocuidados. A puérpera necessita de ajuda de pessoa ou de dispositivo
para a concretizagdo das atividades inerentes ao tomar banho, ao vestir-se/despir-se, ao usar
o sanitario, ao transferir-se e para andar. Apresenta capacidade cognitiva, forca de vontade e
desejo de se tornar independente para tomar conta do filho recém-nascido.

Instrumentos de apoio a tomada de decisdo

* Escala de Barthel Modificada

e Formulario de Avaliagdo da Dependéncia no Autocuidado
Diagndsticos

* Potencial para melhorar a capacidade para: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o
sanitario]; [transferir-se]; [andar]

* Potencial para melhorar conscientizagcdo sobre compromisso no: [tomar banho]; [vestir-se/despir-
se]; [usar o sanitario]; [transferir-se]; [andar]

* Potencial para melhorar conscientizagdo da relagado entre o uso de dispositivo e a autonomia
para: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o sanitario]; [transferir-se]; [andar]

* Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica de adaptagdo para: [tomar banho];
[vestir-se/despir-se]; [usar o sanitario]; [transferir-se]; [andar]

* Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de adaptagéo para: [tomar banho];
[vestir-se/despir-se]; [usar o sanitério]; [transferir-se]; [andar]

Planejamento de intervencdes

Intervencoes
* Assistir a pessoa a: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o sanitario]; [transferir-se]; [andar]

* Analisar com a pessoa a relagdo entre o uso de dispositivo e a autonomia para: [tomar banho];
[vestir-se/despir-se]; [usar o sanitario]; [transferir-se]; [andar]

* Ensinar sobre técnica de adaptacdo para: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o sanitario];
[transferir-se]; [andar]

* Instruir sobre técnica de adaptagdo para: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o sanitério];
[transferir-se]; [andar]

e Treinar técnica de adaptagdo para: [tomar banho]; [vestir-se/despir-se]; [usar o sanitério];
[transferir-se]; [andar]

* Elogiar o desempenho da pessoa

Avaliacao das intervencoes e resultados

Na escala de Barthel Modificada verificou-se que o score oscilou entre 40 na primeira avaliagdo e 85
no momento da alta, sendo que o valor méximo esperado seria de 100. Na admissdo, a puérpera era
dependente de pessoa para concretizar todas as atividades inerentes ao autocuidado. O Formulario
da Avaliacdo da Dependéncia no Autocuidado permitiu ir acompanhando a evolugdo na capacidade
para concretizar cada uma das atividades.
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Quadro 3. Focos de enfermagem: Capacidade para tomar banho, Vestir-se/despir-se,
Usar o sanitario, Transferir-se e Andar. Porto, Portugal, 2022 (conclus3o)

Avaliacao das intervencoes e resultados

A conscientizagao sobre o compromisso nos autocuidados e o conhecimento da puérpera relati-
vamente as estratégias de adaptacdo face aos défices, contribuiram significativamente para o seu
envolvimento no processo de reabilitagdo, bem como, na recuperagdo 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 sanitéario
melhoradal; [transferir-se melhorada]; [andar melhorada]

e Conscientizagdo sobre compromisso no: [tomar banho efetiva]; [vestir-se/despir-se efetival; [usar
o sanitario efetival; [transferir-se efetival]; [andar efetiva]

* Conscientizagao da relagdo entre o uso de dispositivo e a autonomia para: [tomar banho efeti-
val]; [vestir-se/despir-se efetival; [usar o sanitério efetiva]; [transferir-se efetiva]; [andar efetiva]

¢ Conhecimento sobre técnica de adaptagdo para: [tomar banho efetivo]; [vestir-se/despir-se efeti-
vo]; [usar o sanitario efetivo]; [transferir-se efetivo]; [andar efetivo]

* Capacidade para usar técnica de adaptagdo para: [tomar banho melhorada]; [vestir-se/despir-se
melhorada]; [usar o sanitdrio melhoradal; [transferir-se melhorada]; [andar melhorada]

Fonte: As autoras (2022).

De modo a demonstrar as intervengbes do EEER durante o programa de
enfermagem de reabilitagdo, apresenta-se no Quadro 4, particularidades inerentes a
sua implementacao.
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Quadro 4. Operacionalizagdo das interveng¢des de enfermagem de reabilitagao -
Programa de Enfermagem de Reabilitacdo. Porto, Portugal, 2022

(continua)

Operacionalizacao das intervencdes de enfermagem de reabilitacdao - Programa de Reabilitacao

18

O O v v O Wn

Intervencao/atividade Repeticoes | Frequéncia | Duracao | Intensidade
Treino de técnica de adaptacao para
autocuidados (tomar banho, vestir-se/despir- . .
L . Tx 1x dia 30mim

se, usar o sanitario, transferir-se
e andar)
Exercicios ativos-assistidos* (MSE) com
feedback sensitivo direto
- Flexdo, extensao, abducao, adugéo, rotacdo
interna e externa do ombro
- Flexdo e extensdo do cotovelo; Pronacéo e .

) - 10x 1x 8min
supinagdo
- Flexdo e extensao do punho; Desvio radial e
desvio cubital
- Flexdo, extensdo, abducdo, aducdo dos dedos
da m&o e oponéncia do polegar
Exercicios passivos* (MIE) Nivel
- Flexdo/extensdo/abdugao e adugao do tolerado

uadril
L ~ - ) 10x 1x é6min
- Flexdo e extensao do joelho
- Dorsiflexdo e flexdo plantar; Eversao e
inversdo do pé*
Rolar e levantar na cama 5x 1x 3min
Ponte/Dissociacao de cintura pélvica e .
5x 1x 3min

escapular
Treino de equilibrio dinamico sentado
- Sentada no cadeirdo (com pés apoiados
no chao), levantar os bracos na vertical e
horizontal e suster (com olhos abertos e, 10x 1x 10min
posteriormente, com olhos fechados)
- Estimulacéo cruzada
- Instabilidade provocada por oscilagées

Total: 60 minutos
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Quadro 4. Operacionalizagdo das interveng¢des de enfermagem de reabilitagao -

Programa de Enfermagem de Reabilitacdo. Porto, Portugal, 2022

(conclusdo)

Operacionalizacdo das intervencoes de enfermagem de reabilitacdo - Programa de Reabilitacao

42

O M wv v O W

Intervencao/atividade

Repeticoes

Frequéncia

Duracao

Intensidade

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

Tx

Tx

30min

Exercicios ativos (MSE) - todos os descritos
anteriormente

10x

1x

8min

Exercicios ativos-assistidos (MIE proximal/
medial) - todos os descritos anteriormente

10x

Tx

4min

Exercicios passivos (MIEdistal) - todos os
descritos anteriormente

10x

1x

2 min

Rolar e levantar na cama

5x

1x

3min

Ponte/Dissociacao de cintura pélvica e
escapular

5x

Tx

3min

Treino de equilibrio dinamico sentado -
todos os descritos anteriormente

Treino de equilibrio estatico em pé - méaos
apoiadas no andador, for¢a nos bragos, pés
apoiados no chao e centrados na base do
andador, corpo em ortostatismo, nadegas e
abddmen contraidos, olhar em frente

10x

1x

10min

Nivel

tolerado

Total: 60 minutos

9a

12°

O M v v O W

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

Tx

1x

20min

Exercicios ativos-resistidos (MSE) - todos os
descritos anteriormente com bandas elasticas,
peso de 500gr e bracadeira de kg

10x

Tx

8min

Exercicios ativos (MIE proximal/medial) -
todos os descritos anteriormente

10x

1x

4min

Exercicios passivos (MIEdistal) - todos os
descritos anteriormente

10x

Tx

2min

Rolar e levantar na cama

5x

Tx

3min

Ponte/Dissociacdo de cintura pélvica e
escapular

5x

1x

3min

Treino de equilibrio estatico em pé - todos
os descritos anteriormente

Treino de equilibrio dindmico em pé -
pequenos desequilibrios, com olhos abertos
e depois fechados; voltas de 360°; caminhar
sobre superficies instaveis e de diferente
textura; contorno/transposicao de obstaculos

3x

Tx

15min

Treino de marcha - com ajuda de 1 pessoa e
“foot up” para estabilizacdo tornozelo-pé

Tx

1x

S5min

Nivel

tolerado

Fonte: As autoras (2022).
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Em consonéncia com os instrumentos de apoio a tomada de decisao que foram
utilizados, no ambito do processo de reabilitacdo da puérpera, o Quadro 5 evidencia
a evolucdo constatada.

Quadro 5. Resultados obtidos com o Programa de Enfermagem de Reabilitacao.
Porto, Portugal, 2022

S
g glg |-
£ 4_9 © ] ‘ﬁ <§ g
wn o] X o O | =
o |8 |E S5/EBe BT EE &5 %
|5 |2 | aS|sa |S2&|Sa |z |2 |
0 Z |3 v Ww-g o w oE vuw|®|E g
w | ¥ | < n LI I ol w=|9 % =
@ e w = 9lw = ws| ws | £ | c -
f 22|
("] \— N
w
171 4 40 3 1 1 0 2 0 2
4 | 4 35 3 2 2 0 3 0 3
8| 3 80 4 3 3 0 3 [10
128 2 85 4 3 4 0 10| 5 |15

Nota: *Esc = Escala; Ind = [ndice; Prox = Proximal.
Fonte: As autoras (2022).

Como se pode observar no Quadro 5, a evolugao favoravel na forca muscular
ao nivel dos membros superior e inferior esquerdos e no equilibrio, com repercussédo
positiva na capacidade funcional para executar as atividades de vida diaria, o que se
revela promissor para o processo de reabilitacdo da puérpera.

DISCUSSAO

Para estabelecer um processo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo
adaptado as necessidades de cada pessoa, é fundamental que os EEER usem o processo
de enfermagem de forma sistematica, identificando focos de atencédo, formulando
diagndsticos, planejando intervencdes e avaliando os resultados, com vista a tornarem-
se agentes facilitadores no processo de transi¢do e, consequentemente, na recuperagdo
da pessoa’ .

Apds 12 sessbes de reabilitacdo comimplementagdo de um programa de enfermagem
de reabilitacdo precoce, personalizado, reformulado vérias vezes com conhecimento/
parceria da puérpera, com investimento em intervengdes no ambito do ensinar, instruir
e treinar, foram evidentes os ganhos em salde ao nivel da for¢ca muscular, do equilibrio
e, fundamentalmente, da capacitagdo para o autocuidado. Isto foi possivel porque o
programa de enfermagem de reabilitagdo incidiu na reeducagdo funcional motora,
equilibrio e treino das atividades inerentes ao autocuidado. Para a reeducagéo funcional
motora foram realizados exercicios passivos até exercicios ativos-resistidos adaptados a
forca muscular de cada segmento corporal.

No decorrer do programa, os exercicios para treino de equilibrio e percepcéo,
contribuiram para a melhoria franca tanto do equilibrio estatico como do equilibrio
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dindmico. Estes resultados vao de encontro ao exposto por outros autores que referem que
treinos funcionais, associando intervencdes musculoesqueléticas e sensoriais, parecem
ser eficazes na melhoria do equilibrio e da estabilidade postural, respectivamente’8.

Destaca-se que na 9% sessdo a forga muscular e o equilibrio estatico em pé garantiram
as condigdes de seguranca, possibilitando o inicio do treino de marcha, o que corrobora
outros autores que referem que o equilibrio em pé esta significativamente relacionado
com a habilidade da marcha™%. Antes de se iniciar o treino de equilibrio dindmico e a
marcha, foi aplicada uma ortese para estabilizagdo da articulagao tibiotérsica, de modo
a prevenir complicacdes como entorses ou quedas uma vez que a extremidade do MIE
distal mantinha-se sem movimentos visiveis.

Concomitantemente aos ganhos na for¢ca muscular e no equilibrio, com ensino,
instrugao e treino das técnicas de adaptacao 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 a afirmacéo de que o equilibrio é um pré-requisito para recuperar
a capacidade de andar e concretizar as atividades de vida diaria'®%2".

Todos os ganhos em saude referidos anteriormente refletem-se na avaliagédo final
na escala de severidade e magnitude do déficit neurolégico avaliado pela NIHSS
que diminuiu de 4 para 2, traduzindo a melhoria dos déficits motores, da mobilidade
e equilibrio e capacidade para executar as atividades de vida diaria. Os resultados
alcangados também demonstram que os cuidados especializados de enfermagem
de reabilitagdo desempenham um papel importante na intervencdo precoce junto da
puérpera apds AVC, uma vez que influenciam, a passagem gradual de um estado de
dependéncia para independéncia, a reconstrucdo da autonomia, o bem-estar fisico e
psicolégico e a melhoria da qualidade de vida?%.

Em consonancia com o referencial tedrico de Afaf Meleis, e tal como defendido por
alguns autores'®, a intervencdo do EEER na “conscientizacdo”, 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 transicdo que vivencia.

E importante ressaltar que a enfermagem em reabilitagdo estd em crescimento
no Brasil, conforme afirmado pelo Conselho Federal de Enfermagem’™. Os resultados
apresentados neste relato de caso sdo fundamentais para reforcar a importancia da
atuagdo da Enfermagem de Reabilitagdo nos processos de transi¢cdo vivenciados pelas
pessoas. O estudo evidencia os beneficios de um cuidado personalizado, que atende as
necessidades especificas de cada paciente, por meio do desenvolvimento de praticas e
intervengdes baseadas em evidéncias. Essas praticas ndo apenas auxiliam na recuperagéo
funcional, mas também promovem a reintegragéo social dos individuos, proporcionando
um impacto positivo na sua qualidade de vida.

Além disso, a atuagdo dos EEER desempenha um papel crucial ao ampliar os
beneficios em salude, especialmente em locais com escassez de equipes de salde
multidisciplinares, o que pode comprometer a capacidade de atender as necessidades
de satde da populagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem de reabilitacdo produz ganhos em saliide em todos os contextos da
pratica, expressos na prevencgao de incapacidades e na recuperagao das capacidades
remanescentes por doenca subita, de que é exemplo o AVC, habilitando a pessoa
a maior autonomia. A concepgdo, implementacdo e avaliagdo do Programa de
Enfermagem de Reabilitagdo de forma personalizada, permitiu, no caso apresentado,
ganhos significativos nos autocuidados, na forca muscular, no equilibrio e na marcha,
favorecendo o processo de readaptacdo/reeducacdo funcional e satisfacdo da
puérpera, promovendo a salde e prevenindo complicagdes na busca incessante do
bem-estar. Estes ganhos permitiram aumentar a autoestima e crenga da puérpera de
que poderia realizar as atividades diarias relacionadas aos cuidados com o recém-
nascido, e a expectativa de que num futuro préoximo poderia desempenhar o seu
papel de mae 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 enfermeria de rehabilitacion para mujeres puérperas con ictus: informe de un caso
RESUMEN:

Objetivo: identificar los beneficios para la salud de la atencién a mujeres puérperas tras un ictus isquémico durante un
programa de enfermeria de rehabilitacion. Método: informe de un caso, realizado en febrero de 2022, en un hospital de
la regién de Porto, Portugal, con una mujer puérpera que fue victima de un ictus isquémico y se sometié a un Programa de
Enfermeria de Rehabilitacién durante una estancia hospitalaria de 12 dias. Los cuidados de enfermeria de rehabilitacién
se basaron en el marco tedrico de Afaf Meleis.Resultados: la aplicacion del programa de enfermeria de rehabilitacion
produjo ganancias en la recuperacion funcional de la puérpera, concretamente en la realizacién de las actividades de la
vida diaria, la fuerza muscular, el equilibrio y la marcha, lo que le permitié ser mas auténoma.Conclusién: Los resultados
refuerzan la importancia de la Enfermeria de Rehabilitacion en la reeducacién funcional y la recuperacion. Para la practica
clinica, la aplicacién de programas personalizados que incorporen intervenciones tempranas basadas en pruebas es
fundamental para optimizar la rehabilitacion.

Descriptores: Apoplejia; Periodo posparto; Enfermeria de rehabilitacién; Rehabilitacion de la apoplejia; Beneficios
para la salud.
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